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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid psoriasis.

Riktlinjerna ska bade stimulera anvindningen av vetenskapligt utvérderade
och effektiva atgarder inom detta omrdde, och vara ett underlag fér 6ppna
och systematiska prioriteringar inom hilso- och sjukvéarden. Riktlinjerna
riktar sig framst till politiker, tjinstemén och verksamhetschefer. Andra
viktiga mottagare dr yrkesverksamma inom hilso- och sjukvarden.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen inom hélso- och
sjukvarden pa sa sitt att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt
prioriterade tillstdnd och atgérder 4n till dem som har fétt 14g prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for uppfoljning.
Indikatorerna utgér frdn rekommendationerna i riktlinjerna samt olika
aspekter av god vard.

Sjukvardsregionerna, berorda intresse- och yrkesorganisationer, vard- och
omsorgsgivare, ldkemedelsindustrin och andra har ldmnat virdefulla
synpunkter pd remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har bearbetat
alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stdllning till de aktuella
riktlinjerna.

Projektledare for riktlinjerna pa Socialstyrelsen har varit Alexandra Karlén
och ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla
som med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Over 200 000 personer i Sverige har psoriasis. Psoriasis ger utslag pa huden
men betraktas inte som enbart en hudsjukdom 1 dag, utan som en allvarlig
kronisk systemsjukdom, dir immunsystemet spelar en central roll.

Psoriasis kan ge allt frin lindriga till funktionsnedséttande besvir.
Sjukdomen kan vara mycket stigmatiserande, och manga paverkas
psykosocialt. Manga med psoriasis har en lag upplevd livskvalitet.

En underbehandlad sjukdom

Aktuell forskning har banat vig for ny och effektiv behandling av psoriasis.
Men sjukdomen é&r fortfarande underbehandlad, och det finns stora regionala
skillnader inom psoriasisvarden. Olika regioner och kliniker har olika
behandlingsutbud och tillgdanglighet, till exempel nér det géiller
ljusbehandling, klimatvérd och biologiska systemiska likemedel. Dessutom
saknas ofta kontinuitet i vdrden och uppf6ljning av behandlingen. En del
patienter far samma behandling ar efter ar, trots att behandlingen inte &r
tillrackligt effektiv.

Mdnga behdver behandling mot andra
sjukdomar samtidigt

Personer med psoriasis har ofta besvir fran leder och muskelfasten. Personer
med svar psoriasis har ocksd oftare dn andra till exempel hogt blodtryck,
diabetes, overvikt och psykisk ohilsa. Patienterna behandlas i priméarvarden,
den reumatologiska varden och den dermatologiska vérden. Det &r viktigt att
stiarka samarbetet mellan dessa delar av hilso- och sjukvarden, eftersom
samordningen &r bristfillig i dag. Bland annat behdvs rutiner for nér 1
vardkedjan olika specialister ska kopplas in.

Riktlinjerna kan bidra fill battre
resursfordelning

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till att minska de stora
regionala skillnaderna inom psoriasisvirden. Riktlinjerna innehaller
rekommendationer inom foljande omraden:

* levnadsvanor och samsjuklighet

* utredning och uppfoljning

+ topikal behandling (behandling med till exempel hudkrdm)
* behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis

* ljusbehandling och klimatvéard

* systemisk behandling.
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Riktlinjerna betonar ockséa vikten av att ge de olika insatserna mot psoriasis
till rdtt patientgrupp.

I en utvirdering som berdknas vara klar hosten 2019 kommer
Socialstyrelsen att beskriva 1 vilken mén regionerna foljer
rekommendationerna. Utvarderingen kan sedan ge underlag for
forbattringsarbeten inom hilso- och sjukvarden.
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Inledning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgérder vid psoriasis.
Rekommendationerna géller

* levnadsvanor och samsjuklighet

* utredning och uppfoljning

+ topikal behandling (behandling med till exempel hudkrdm)
* behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis

* ljusbehandling och klimatvérd

* systemisk behandling.

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

* De centrala rekommendationerna ur Nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis. Med centrala rekommendationer menas rekommendationer som
har stor betydelse for hilso- och sjukvardens ekonomi och organisation.

* En analys av de centrala rekommendationernas ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser.

* Indikatorer for att folja upp hélso- och sjukvardens resultat och processer
inom psoriasisvarden. Indikatorerna utgar fran de centrala
rekommendationerna och speglar de viktigaste aspekterna av god vérd.

* En diskussion om svara dvervdganden och vikten av att informera och
gOra patienten delaktig.

Stéd for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga riktlinjerna.
Andra delar dr bland annat en tillstands- och atgérdslista och
kunskapsunderlag for samtliga 38 rekommendationer. De fullstindiga
riktlinjerna finns pa www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen tar stora
resurser 1 ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pé fragestédllningar dir
behovet av vigledning ar sdrskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att hédlso- och sjukvérdens, tandvardens och
socialtjanstens resurser anvinds effektivt, fordelas efter befolkningens behov
och styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet dr att hoja
kvaliteten i hilso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjdnsten genom att
ritt tgdrd anvands for rétt patientgrupp eller grupp av brukare. Mélet ar att
bidra till att patienterna och brukarna far en jimlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna dr propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar inom
hélso- och sjukvérden ska utgd frin tre etiska grundprinciper:
méinniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
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kostnadseffektivitetsprincipen. En utgdngspunkt dr ockséd de biarande
principerna i socialtjdnstlagen.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
for vard vid psoriasis. Bakgrunden till uppdraget 4r regeringens strategi for
att forebygga och behandla kroniska sjukdomar [1] samt den forstudie som
genomfordes av Socialstyrelsen 2015 [2].

Forstudien visar att det finns stora praxisskillnader inom svensk
psoriasisvrd. Psoriasis ér till exempel en underbehandlad sjukdom. En del
patienter far samma behandling ar efter ar, trots att behandlingen inte &r
tillrackligt effektiv. Tillgdngen till effektiv behandling varierar ocksd mellan
regionerna’, till exempel nér det giller ljusbehandling, klimatvard och
biologiska systemiska likemedel. Dessutom finns ojdmlikheter pa grund av
alder: Aldre patienter far mer sillan tillging till biologiska systemiska
lakemedel @n yngre. Till stor del saknas ocksé nationella kunskapsstod for
psoriasis.

Anvandning och mofttagare

De priméra malgrupperna for riktlinjerna dr beslutsfattare inom hélso- och
sjukvarden, sdsom politiker, tjinstemin och verksamhetschefer. Riktlinjernas
rekommendationer ska ge vigledning for beslut pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor. De kan till exempel vara underlag nér hélso- och sjukvarden

 fordelar resurser
* dndrar ett arbetssétt eller en organisation
* tar fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge hélso- och sjukvardspersonal vigledning i
beslut som giller enskilda personer. Men utdver rekommendationerna méste
hilso- och sjukvardspersonalen ta hdnsyn till lagar och regler, individens
sdrskilda forutsittningar och dnskemal samt den egna professionella
expertisen.

Fokus pd& vissa atgdrder

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar i huvudsak atgarder dér hilso-
och sjukvérden, tandvérden och socialtjédnsten har ett sérskilt stort
vigledningsbehov. Det kan handla om kontroversiella atgérder eller tgirder
dér det finns praxisskillnader inom hélso- och sjukvérden, tandvarden och
socialtjansten, eller dir behovet av kvalitetsutveckling r stort.

Dessa riktlinjer dr ddrmed inte heltdckande, utan utelamnar ménga
standardédtgirder inom véarden vid psoriasis. Ett exempel dr avfjéllning, som
ar en grundlidggande basbehandling. Socialstyrelsen tar inte stéllning till eller
virderar atgirder som inte omfattas av riktlinjerna. Daremot kan sadana
atgirder fAngas upp i nationella och regionala vardprogram for att ticka in
hela vardkedjan eller handldggningen.

! Fran och med 1 januari 2019 kallar sig alla landsting for regioner. I den hir rapporten anvénds dirfor bendmningen
region genomgaende.
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Avgransning

I regeringsuppdraget att ta fram dessa riktlinjer ingér att ta fram
rekommendationer for hogst 50 fragestillningar inom psoriasisvarden och
indikatorer for att f6lja upp hur ett urval av rekommendationerna tilldmpas.
I valet av fragestillningar har Socialstyrelsen strivat efter att mota det
aktuella behovet av underlag for prioritering och resursfordelning inom
varden vid psoriasis. Fokus dr att vigleda riktlinjernas priméra mottagare, det
vill sdga beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden. En rad intressenter har
darfor fatt mojlighet att lamna synpunkter pa vad som bdr ingd i riktlinjerna,
till exempel foretradare for sjukvardshuvudminnen, Likemedelsindustri-
foreningen (LIF), patientorganisationer och specialist- och professions-
foreningar. Dialogmoéten med intressenter visade bland annat att det finns
praxisskillnader vid forskrivning av nyare och effektivare lakemedel. Det
saknas ocksa en dialog mellan primirvarden och den dermatologiska
respektive den reumatologiska varden kring utredningar for diagnos [2].
Socialstyrelsen har gjort foljande avgriansning av riktlinjerna:

» Behandlingsatgirder specifikt for gravida eller barn och unga (under 18
ar) ingar inte i riktlinjerna. Daremot ingar rekommendationer om
utredning av misstankt psoriasis hos barn och om psoriasisutbildning for
barn och vardnadshavare. Dessa atgarder syftar till att tidigt
uppmérksamma och identifiera psoriasis, mdjliggora korrekt diagnos och
ratt insatser samt identifiera behov av psoriasisutbildning.

» Behandling av psoriasisartrit ingar inte i riktlinjerna. Detta tillstdnd ingér
diaremot i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rovelseorganens
sjukdomar, som dr under revidering. I riktlinjerna om psoriasis ingar i
stdllet en rekommendation om utredning vid missténkt psoriasisartropati,
for att uppmérksamma och identifiera detta tillstand.

* Behandlingsatgirder for att minska sjukdomsgraden av psoriasis genom
rokstopp, minskning av riskbruk av alkohol och st6d till viktminskning
genom hélsosamma kostvanor samt fysisk traning ingdr inte i riktlinjerna.
Diaremot har Socialstyrelsen en sammanslagen behandlingsatgéard som
handlar om individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor och psoriasis.

» Svarbehandlad psoriasis pa naglar ingar inte 1 riktlinjerna.

* Omraden dér det finns foreskrifter eller andra typer av vigledning fran
Socialstyrelsen eller andra myndigheter ingar inte 1 riktlinjerna.

Samverkan med andra aktorer

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samarbetat med Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU), som har tagit fram
kunskapsunderlag for en del av frigestéllningarna.

Socialstyrelsen har dven samarbetat med Liakemedelsverket, som
uppdaterar sina behandlingsrekommendationer for psoriasis. Dessa
behandlingsrekommendationer ar frimst avsedda som kunskapsstod om hur
lakemedel bor anvéndas i hédlso- och sjukvarden. Liakemedelsverket tar fram
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dem tillsammans med experter fran olika delar av hilso- och sjukvarden, och
uppdateringen beréknas vara klar sommaren 2019.

Vidare har Socialstyrelsen tagit hiansyn till Tandvérds- och
lakemedelsforménsverkets (TLV:s) beslut om vilka ldkemedel som ska ingd i
lakemedelsformanerna, som ocksa kallas hogkostnadsskyddet.

Forutom dessa myndigheter har foretrddare for sjukvardshuvudmaénnen,
patientorganisationer, specialist- och professionsforeningar och andra
intresseorganisationer och medicinskt sakkunniga medverkat.
Sjukvérdshuvudméannen har genom Nationella samverkansgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) nominerat experter till prioriteringsarbetet och
forberett de regionala seminarier som ordnades efter publiceringen av
remissversionen av riktlinjerna.

Nationella utvarderingar

Socialstyrelsen utvérderar de delar av varden och omsorgen som omfattas av
de nationella riktlinjerna. Syftet ér att beskriva varden och omsorgen: hur de
rekommenderade atgirderna anvénds i dag och hur varden och omsorgen
utvecklar sin kvalitet och effektivitet.

Ett annat syfte &r att Socialstyrelsen ska kunna anvinda kunskapen fran
utvirderingsarbetet ndr vi uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Det kan till
exempel gélla resultat som visar att varden inte dr jimlikt fordelad eller ges
med samma kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utviardera varden vid
psoriasis. Utvirderingen berdknas vara klar hosten 2019.

Kompletterande kunskapsstod
Vagledning vid sjukskrivning

Socialstyrelsen har tagit fram ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for
psoriasis och andra hudsjukdomar [3]. Beslutsstodet ska végleda ldkare i
hilso- och sjukvarden och handléggare pé Forsdkringskassan, nér de
bedomer individers behov av sjukskrivning. Beslutsstodet bestar av tva delar:
dels 6vergripande principer som beskriver de olika rollerna i
sjukskrivningsprocessen och sjukskrivning generellt, dels vigledning om
sjukskrivning vid specifika diagnoser, dir man ska gora en individuell
beddmning i varje enskilt fall. Lds mer om beslutsstodet pa Socialstyrelsens
webbplats:
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod.

Vardprogram och andra riktlinjer

Lokala, regionala och nationella vardprogram kompletterar dessa riktlinjer.
De riktar sig till vard- och omsorgsprofessionerna och ar tdnkta som stod for
den individuella behandlingen. Bland dessa kunskapsstdd finns

+ riktlinjer frdn professionsforeningen Svenska séllskapet for dermatologi
och venereologi (SSDV) [4]
* Vistra Gotalandsregionens regionala medicinska riktlinje for psoriasis [5]
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+ Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer om psoriasis frdn 2011
[6], som dr under revidering och planeras att publiceras varen 2019

» handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling
(FYSS), dér det finns rekommendationer om fysisk aktivitet for personer
med psoriasis [7].

Riktlinjer att beakta vid samsjuklighet

Personer med psoriasis har ofta andra sjukdomar samtidigt. Detta kan
komplicera utredningen, behandlingen och rehabiliteringen. De som planerar
psoriasisvirden behover dirfor ta hinsyn till fler riktlinjer &n dessa nationella
riktlinjer for vard vid psoriasis. De kan exempelvis handla om samverkan
mellan olika vardomraden och anviandning av gemensamma kompetenser
och resurser.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
finns rekommendationer om behandling vid psoriasisartropati och
psoriasisartrit [8]. Psoriasisartrit dr den vanligaste samtidiga sjukdomen vid
psoriasis.

Det ar ocksa vanligt att ha kardiovaskuldra och metabola sjukdomar som
hypertoni (hogt blodtryck), diabetes och fetma samtidigt med psoriasis. Aven
depression &r vanligare hos personer med psoriasis. En del atgirder for dessa
sjukdomar ingér i andra riktlinjer, till exempel Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor [9], Nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngest [10], Nationella riktlinjer for
diabetesvdrd [11] och Nationella riktlinjer for hjdrtsjukvard [12].

HjGlomedel for personer med funktionsnedsattningar

Personer med psoriasis kan fa funktionsnedsittningar. Da finns hjdlpmedel
som kan forbéttra livskvaliteten pd manga sitt. Individuellt anpassade
hjidlpmedel ar darfor en viktig del i rehabiliteringen och ett stod for att
vardagslivet ska fungera.

Pa Socialstyrelsens webbplats finns material som syftar till att 6ka
kunskapen och ge stdd i arbetet med hjdlpmedelsforskrivning, se
www.socialstyrelsen.se/hjalpmedel.

Kunskapsstod for vérd av aldre

Aldre personer riskerar att inte fi vard och stod efter behov. En persons lder
ska dock inte avgora om hen bor fa en behandling eller inte. Riktlinjernas
rekommendationer behdver i stéllet anpassas till de dldres sérskilda
forutséttningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet och skorhet. Det dr
alltsd nodvandigt att de som planerar psoriasisvarden vet vilka behov som
dldre med psoriasis kan ha, och vilka vardresurser som behover finnas for
dem. Viégledning om detta finns i dokumentet Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Kunskapsstéd frdn andra I&nder

Det finns riktlinjer for vard vid psoriasis dven i andra ldnder, bland annat
Danmark [13] och Storbritannien [14]. Dessa riktlinjer har ett visst styrnings-
och ledningsperspektiv, men har vardpersonal som frimsta mottagare.
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Riktlinjernas bidrag fill FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr en handlingsplan for ménniskornas
och planetens vilstdnd framtagen av FN. Dessa riktlinjer ror fraimst mal 3 i
agendan — Sdkerstélla hilsosamma liv och framja vilbefinnande for alla i alla
aldrar — och specifikt delmél 3.4 och 3.8.

Delmal 3.4 beskriver bland annat hur forebyggande insatser och
behandling ska minska antalet médnniskor som dor i fortid av icke
smittsamma sjukdomar med en tredjedel. Delmél 3.8 beskriver att alla ska fa
tillgang till allmén héalso- och sjukvard.
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Om psoriasis

Vad ar psoriasise

Psoriasis dr en sjukdom som ger utslag pd huden. I dag betraktas psoriasis
dock inte som enbart en hudsjukdom, utan som en systemsjukdom, dér
immunsystemet spelar en central roll. Vérldshilsoorganisationen (WHO)
uppgraderade psoriasis till en allvarlig kronisk sjukdom 2014.

Psoriasis kan ge allt frin lindriga till funktionsnedsattande besvir. Manga
paverkas psykosocialt, och sjukdomen kan vara mycket stigmatiserande.
Detta innebér en forsamring av livskvaliteten. Trots det dr psoriasis en
underbehandlad sjukdom.

Det stér klart att psoriasis har mycket hog érftlighet, men den yttersta
orsaken till sjukdomen &r &nnu okédnd. Sjukdomen kan utlosas och forvirras
av faktorer i omgivningen, som infektioner, psykisk pafrestning och
ohélsosam livsstil.

Manga som fér psoriasis 16per dven hogre risk att f4 andra sjukdomar med
potentiellt allvarliga konsekvenser. Personer med svér psoriasis har till
exempel oftare hogt blodtryck, diabetes, dvervikt och hdga blodfetter, vilket
Okar risken for hjért- och kérlsjukdomar.

Hur vanligt ar psoriasis?

24 procent av den visterlindska befolkningen har psoriasis. |
Socialstyrelsens nationella hdlsodataregister finns cirka 200 000 personer
med psoriasis, som fatt ladkemedelsbehandling eller sjukhusvérd for
sjukdomen under en femarsperiod. Cirka 5 000 av dem &r barn och unga
(under 18 ér). Har ingér dock inte personer som enbart behandlas i
primérvarden for sin psoriasis och som inte hdmtat ut lakemedlet kalcipotriol
pa recept (kalcipotriol anvinds bara vid psoriasis, till skillnad fran andra
vanliga behandlingar vid psoriasis). Detta innebér att hidlsodataregistren
underskattar det faktiska antalet personer med psoriasis i Sverige.

Psoriasis ér lika vanligt hos kvinnor som hos mén. Svér psoriasis dr dock
vanligare hos mén, vilket kan forklara att vardkonsumtionen &r ojamn [ 15,
16]. Sjukdomen kan debutera nédr som helst i livet, men oftast fore 30 érs
alder. Det &r inte ovanligt att barn och unga far psoriasis. Detta innebar att
manga ménniskor lever med sjukdomen den storsta delen av sina liv.

Psoriasis kan delas in i tva typer: typ I som debuterar tidigt och har hog
arftlighet, och typ II som debuterar efter 40 &r och har 14g eller ingen
arftlighet.

Olika former och svarighetsgrad

Plackpsoriasis ar den vanligaste formen
Det finns olika former av psoriasis, bland annat
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* plackpsoriasis

* guttat psoriasis

* invers psoriasis

* pustulds psoriasis

* erytroderm psoriasis.

Formerna skiljer sig genom att hudforandringarna ser olika ut och
forekommer pa olika delar av kroppen. Det finns dock en betydande
overlappning mellan formerna, och psoriasis kan yttra sig pa olika sitt hos
samma person under livets gdng. Men plackpsoriasis dr vanligast och star for
over 80 procent av fallen. Plackpsoriasis visar sig oftast som runda, roda,
fjallande utslag, sd kallade plack.

Svarighetsgrad enligt beddmningsinstrument

Psoriasis kan delas in i lindrig, medelsvér och svér sjukdom, med hjilp av tva
beddmningsinstrument.

Dels kan vérdpersonal beddma hur stor del av patientens hudyta som é&r
drabbad och hur allvarliga hudféridndringarna ér. Detta gérs med
beddmningsinstrumentet psoriasis area and severity index (PASI).

Dels kan patienten sjidlv bedoma hur mycket sjukdomen péverkar
livskvaliteten. Detta gérs med bedomningsinstrumentet dermatology life
quality index (DLQI). Patienten far da svara pa 10 fragor om sin vardag, dar
varje fraga ger 0 till 3 poédng (3 podng innebér storst paverkan pa
livskvaliteten).

Sa hér ser indelningen i svarighetsgrad ut, enligt de tva
beddmningsinstrumenten:

* 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 paverkas kraftigt &ven om inte en stor
hudyta ér drabbad. Det giller till exempel om hudférdandringarna finns pa
hinderna, pa naglarna, pa fotterna, i harbotten, i ansiktet eller genitalt.

Vidare far en viss andel av patienterna inte tillrackligt stor effekt av
behandling. Sjukdomen kallas d& svarbehandlad psoriasis.

Vard vid psoriasis

Manga personer med lindrig psoriasis tas om hand i priméarvarden, &ven om
en del ocksa far vard pa sjukhus for sin psoriasis eller for andra sjukdomar.
Personer med svarare tillstind behandlas i den dermatologiska véirden. I vissa
delar av landet driver Psoriasisforeningen ocksa sarskilda mottagningar for
personer med lindrig till svar psoriasis.

Det dr viktigt med vildefinierade behandlingsmal for att optimera vérden,
och for att nd optimal sjukdomskontroll och forbéattring (PASI < 3 och DLQI
<5). Det dr dven viktigt att inte enbart behandla hudsymtomen, utan att
ocksa uppmérksamma samsjuklighet. Detta krdver samarbete mellan
hudlikare, reumatologer och allménlikare.
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Behandling av drabbad hud i férsta hand

Den grundldggande behandlingen vid psoriasis dr behandling med salva,
krdm, gel, skum eller 16sning pé de stillen dér huden ar drabbad, sé kallad
topikal behandling. Det kan till exempel vara behandling med mjukgoérande
kram eller kortisonkrdm. Mjukgorande krdm ingér i all behandling av
psoriasis, liksom behandling inriktad pa levnadsvanor som fysisk aktivitet,
goda matvanor och rokstopp.

Om topikal behandling inte ricker, eller om sjukdomen ar utbredd, erbjuds
vanligtvis ljusbehandling med kortvagig ultraviolett stralning (UVB).
Ljusbehandling ges pa psoriasismottagningar och pa hudmottagningar pa
sjukhusen.

Varken topikal behandling eller ljusbehandling gor dock ndgon nytta
ovanpa tjocka hudfjill. Darfor dr det viktigt med avfjillning: att mjuka upp
huden, vanligen med en krdm som innehéller salicylsyra.

Om varken topikal behandling eller ljusbehandling récker, finns
behandling med olika systemiska ldkemedel, det vill sdga ldkemedel som ger
effekt i hela eller stora delar av kroppen och tas som tablett eller injektion.
Systemisk behandling ges i den dermatologiska varden, men eftersom
psoriasis dr en systemsjukdom behover hilso- och sjukvéarden utga fran en
helhetssyn, och samordna olika kompetenser och dtgérder.

En del patienter far systemisk behandling utan att forst ha fatt topikal
behandling eller ljusbehandling. Det &r viktigt att 1ata behovet och symtomen
avgora behandlingsvalet, och folja upp effekten tidigt sa att behandlingen kan
justeras snabbt om det behdvs. Historiskt har behandlingen av psoriasis i
stéllet oftast foljt en trappstegsmodell. Med denna strategi kan det ta lang tid
att nd en effektiv behandling, framfor allt for personer med svér psoriasis.
Det dr en orsak till att manga patienter har varit underbehandlade [17].

Varden féljs upp med hjdlp av kvalitetsregister

Halso- och sjukvarden i Sverige har en lang tradition av
kvalitetsuppfoljningar med hjélp av nationella kvalitetsregister. Dessa
register kan bidra till hogre kvalitet eftersom varden kan f6ljas upp pa ett
enhetligt sitt Gver hela landet.

PsoReg ér det nationella kvalitetsregistret for systembehandling av
psoriasis i dermatologisk sjukvéard. Fokus ar att registrera behandling med
biologiska systemiska ldkemedel och andra systemiska behandlingar, men
dven uppgifter om levnadsvanor och genomforda undersokningar registreras.
Malet ar att alla patienter med systemisk behandling ska inkluderas. I dag
tacker PsoReg cirka 65 procent av de patienter som behandlas med
biologiska systemiska ldkemedel pa hudkliniker och pa Psoriasisforeningens
mottagningar.

Med hjilp av registret kan hélso- och sjukvarden f6lja behandlingarnas
effekt och biverkningar 6ver tid, och visa detta grafiskt. Det underlattar
nationell uppf6ljning ur sévil ett patientperspektiv som ett
vardgivarperspektiv.
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Cenftrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal rekommendationer som Socialstyrelsen
bedomer dr sérskilt viktiga for hélso- och sjukvédrden ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv.

Samtliga rekommendationer redovisas i bilaga 1 i denna rapport. En
fullstindig tillstands- och atgérdslista samt bilagorna Kunskapsunderlag och
Hdlsoekonomiskt underlag finns ocksé att 1asa pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss atgird rangordnar Socialstyrelsen olika
tillstdnds- och atgérdspar. Sammantaget finns tre olika typer av
rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-géra. Tabell 1
beskriver oversiktligt de olika typerna av rekommendationer.

Tabell 1. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning

rekommenda-

tion

Prioritet Atgarder som hdlso- och sjukv@rden bér, kan eller kan i

1-10 undantagsfall erbjuda. De rangordnade &tgdrderna redovisas enligt

prioriteringsskalan 1-10, dér &tgdrder med prioritet 1 har hogst
angelégenhetsgrad och 10 1&gst.

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bor utféra rutinmdassigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gbra Atgarder som hdlso- och sjukvdrden inte bér utféra alls.
Socialstyrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvarden att sluta anvénda atgérderna.

Metoden for rangordningsprocessen beskrivs 1 bilagan Metodbeskrivning,
som finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer med prioritet 1-10

Socialstyrelsen formulerar rekommendationerna som édtgérder som hélso- och
sjukvarden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid ett visst tillstand.
Syftet dr att stodja mottagarna att tolka och tillimpa rekommendationer med
prioritet 1-10. Formuleringen bor anviandas for rekommendationer med
prioritet 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.
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Rangordningen utgér frén en nationell

prioriteringsmodell

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstdnds- och atgardspar utgér frén en
nationell modell for 6ppna prioriteringar i hilso- och sjukvérden [18, 19].
Denna modell utgér i sin tur frin den etiska plattformen i propositionen
Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en samlad
beddmning av

* tillstdndets svarighetsgrad
+ atgirdens effekt
» kostnadseffektivitet.

Tillstandets svarighetsgrad avgors av risken for ytterligare sjukdom, sdnkt
livskvalitet och fortida dod. Socialstyrelsen tar ocksa hénsyn till hur starkt
vetenskapligt stod som finns for en atgirds effekt.

I vissa fall dr det inte mdjligt att uttala sig om en atgéirds effekt utifran ett
vetenskapligt underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller
ar otillrackligt. Da kan det 1 stéllet vara aktuellt att samla in bésta tillgdngliga
kunskap om en atgérd i form av beprovad erfarenhet. For att gora det
anvinder Socialstyrelsen ett systematiskt konsensusforfarande.

FoU-rekommendationer pekar pd att ny kunskap

behdvs

Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling)
om en atgérd dr ny och det saknas tillricklig kunskap om effekten, eller om
en atgird har inforts i varden eller omsorgen trots att det saknas tillricklig
kunskap om effekten. Genom att verksamheter foljer hur atgirden fungerar
kan ny kunskap sammanstéllas. Det kan goras i form av antingen forskning
som dr knuten till ett universitet eller en lokal utvédrdering utifran registerdata
om hur dtgirden anvinds och vilka effekter som ses hos patienterna eller
brukarna, till exempel i samverkan med en FoU-enhet.

Levnadsvanor och samsjuklighet

Manga med psoriasis har samtidigt andra sjukdomar och besvér, som
psoriasisartrit, kardiovaskuldr och metabol sjukdom, 6vervikt och psykisk
ohidlsa. Manga har ocksé ett riskbeteende nér det géller levnadsvanor som
kosthéllning, fysisk aktivitet, rokning och alkoholkonsumtion. Riskbeteendet
kan forvdrra bade samsjukligheten och psoriasissjukdomen i sig.

Atgiirder som utbildning och samtalsstdd 4r dirmed minst lika viktiga som
lakemedelsbehandling vid psoriasis. Med sadana atgarder far patienter béttre
forutsittningar att bade hantera och forbéttras 1 sin sjukdom. Genomgéingar
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor gor det ocksa léttare att sitta in
atgérder tidigt. Tillgdngen till psoriasisutbildning och regelbundna
genomgangar av riskfaktorer varierar dock stort i landet.
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Individuell genomgdng av riskfaktorer kopplade Hill
levnadsvanor vid svAr psoriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 25)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor till personer med svar psoriasis (prioritet 2).

En individuell genomgéng av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor kan
leda till forbéttring nir det géller samsjuklighet, psoriasissymtom och
livskvalitet. Syftet med genomgéngen ér att ge personer med psoriasis béttre
forutsittningar att hantera sin sjukdom. Atgérden utfors bide i primérvéirden
och pa hudmottagningar, och forutsétter att dessa enheter samverkar.

Motivering till rekommendationen

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda individuell genomgang av riskfaktorer

kopplade till levnadsvanor till personer med svar psoriasis. Avgorande for

rekommendationen &r att tillstandet har en stor till mycket stor svarighetsgrad

och att dtgidrden ger patienten en grund for att ta hand om sin egen sjukdom.
Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men &tgérden har stod i

beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Aterkommande utvarderingar av kardiovaskuldra
riskfaktorer
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 33)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda dterkommande utvérderingar av kardiovaskuléra riskfaktorer
till personer med svar psoriasis (prioritet 3).

Pé senare tid har forskningen uppmaérksammat kopplingen mellan psoriasis
och en forhojd risk for hjart- och karlsjukdomar [20]. Personer med svar
psoriasis har oftare &n andra hogt blodtryck, diabetes, hoga blodfetter och
overvikt, vilket 0kar risken for hjart- och karlsjukdomar. Darfor ér det
vérdefullt att undersoka om personer med psoriasis har dessa riskfaktorer, for
att forsoka paverka sjukdomsutvecklingen i ett tidigare skede. Det finns
ocksa studier som pekar pd att psoriasis i sig kan orsaka hjért- och
kérlsjukdomar, oberoende av andra riskfaktor.
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Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda aterkommande utvéarderingar av
kardiovaskuléra riskfaktorer till personer med svér psoriasis. Avgorande for
rekommendationen &r att tillstandet har en stor till mycket stor svérighetsgrad
samt Okar risken for hjart- och kérlsjukdomar och metabolt syndrom.
Atgiirden forbittrar mojligheten att upptiicka behandlingsbara riskfaktorer.

Utredning av misstankt psoriasisartropati
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 34)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda utredning av psoriasisartropati till personer med misstankt
psoriasisartropati (prioritet 3).

Upp till en tredjedel av alla med psoriasis har besvar fran leder, senfisten
eller muskelfdsten: psoriasisartropati. Besviren innebér ofta

+ virk eller dmbhet i leder

+ viark i ryggen

+ generaliserad vérk och smirta
* Dbelastningssmérta

* rorelseinskrankning.

Besviren har ett samband med psoriasissjukdomen, men inte med
hudforédndringarnas svarighetsgrad. En person med utbredd psoriasis pa
huden kan helt sakna ledbesvér, medan hudsymtomen kan vara lindriga vid
svéra ledbesvir.

Utredning av missténkt psoriasisartropati gor det mgjligt att erbjuda
adekvat behandling. Liksom vid annan smértproblematik behandlas
patienterna med fysioterapi och smirtstillande lakemedel. En del far ocksd
lokala kortisoninjektioner. Med denna behandling blir mer &n hélften battre.
En del personer med psoriasis utvecklar dock den inflammatoriska
ledsjukdomen psoriasisartrit, som kan kriva ytterligare atgérder.

Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda utredning av psoriasisartropati till
personer med missténkt psoriasisartropati. Avgorande for rekommendationen
ar att tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att korrekt diagnos mojliggor
ratt behandling.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men &tgérden har stod 1
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Psoriasisutbildning
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 26)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda psoriasisutbildning till personer med medelsvar och svar
psoriasis (prioritet 3).

Personer med nydiagnostiserad psoriasis har varierande och ofta bristfillig
kunskap om sjukdomen. Manga soker kunskap och uttrycker behov av
psoriasisutbildning arrangerad av hilso- och sjukvarden. Okad kunskap och
stod kan gora det léttare att hantera svarigheter med sjukdomen, och ocksa
oka patienternas benigenhet att fortsitta sin behandling.

Psoriasisutbildningen riktar sig till personer med psoriasis eller nirstiende
och kan erbjudas individuellt eller i grupp. Syftet ar att hjdlpa personer med
psoriasis att hantera sjukdomen och forbéttra sin livskvalitet. Utbildningen
kan oka patienternas kunskap om sjukdomen, behandlingen och sjukdomens
samband med andra sjukdomar, och om hur livsstilsfaktorer kan péverka
sjukdomen positivt och negativt. Erfarenhetsutbyte, foreldsningar och
aktiviteter for att forebygga ohélsa kan ingé. Foreldsaren eller kursledaren ar
oftast lékare eller sjukskoterska. Lakaren eller sjukskoterskan kan ocksa
kompletteras av hilsovetare eller personer fran liknande yrkeskategorier
under utbildningen.

Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda psoriasisutbildning till personer med
medelsvar och svar psoriasis. Avgoérande for rekommendationen ir att
tillstandet har en stor svarighetsgrad och att atgirden ger patienten béttre
forutséttningar att ta hand om sin sjukdom och forbéttra sin livskvalitet.
Atgirden hjilper ocksé patienten att utveckla copingstrategier (strategier for
att hantera sjukdomen).

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Ovriga rekommendationer inom omr&det
Inom omradet levnadsvanor och samsjuklighet finns 4ven rekommendationer
om foljande atgérder:

+ samtalsstdd vid psoriasis och 14g livskvalitet
* psoriasisutbildning for barn och for vardnadshavare till barn med psoriasis
+ stresshantering med KBT vid psoriasis och stress.

Mer information om dessa rekommendationer finns i bilaga 1.
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Utredning och uppfdljining

Psoriasis dr en komplex sjukdom med potentiellt allvarliga f6ljdsjukdomar.
En tidig utredning och kontinuerlig uppfoljning av status och
behandlingseffekt dr darfor en forutséttning for en jamlik vard och hélsa for
personer med psoriasis. Det géller bdde barn och vuxna med misstinkt
psoriasis och personer som redan har diagnostiserad psoriasis men nya
besvir. Utan kontinuerliga beddmningar och modifierad behandling utifrdn
aktuell status kan dessa patienter utséttas for onddigt lidande och sankt
livskvalitet. Dessutom kan risken for foljdsjukdomar 6ka.

Personer med svér psoriasis har vidare storre risk for hjart- och
karlsjukdomar och metabola sjukdomar &n den 6vriga befolkningen. Med
kontroller av riskfaktorer blir det mojligt att sétta in atgérder i ett tidigt
skede.

Eftersom psoriasis ofta dr en kronisk sjukdom kan den vicka ménga fragor
aven hos nérstdende. I samband med en bedomning av en hudlikare &r det
viktigt att skapa utrymme for att beméta och diskutera sédana fragor.

Psoriasis kan debutera i alla aldrar. Det kan dock vara svart att sdkerstdlla
diagnosen hos yngre barn, som ofta har atypiska eller begridnsade
hudforidndringar. Hélso- och sjukvéardspersonal som misstinker psoriasis hos
barn och unga bor dirfor skriva en remiss till en hudlékare for bedomning.

Utvardering av behandlingseffekt vid svér psoriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 23)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda strukturerad utvérdering av behandlingseffekt med bade
livskvalitetsinstrument och kliniska instrument till personer med svar
psoriasis (prioritet 1).

De kroppsliga och psykologiska aspekterna av psoriasis forsamrar ofta
livskvaliteten betydligt. Manga patienter dr inte ndjda med sin behandling
trots regelbunden kontakt med en hudlékare [17, 21-23]. Svenska séllskapet
for dermatologi och venereologi (SSDV) har dérfor satt ett behandlingsmal
som utgar fran sjukdomens svérighetsgrad och paverkan pa livskvaliteten
enligt bedomningsinstrumenten PASI och DLQI [4]. For att behandlingen
ska ses som framgangsrik bor patienten ha ett PASI-védrde under 3 och ett
DLQI-vérde under eller lika med 5.

Systemisk behandling bor utvédrderas genom regelbundna uppfoljningar
minst kvartalsvis 1 borjan, sedan minst tva ganger per ar, for att effekten och
eventuella biverkningar ska kunna bedomas 6ver tid. Resultatet registreras i
det nationella kvalitetsregistret PsoReg. Socialstyrelsen kommer att f6lja upp
denna registrering med hjélp av indikatorn “uppnadda behandlingsmal”, i en
kommande utvirdering.
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Med hjilp av strukturerade utvirderingar av behandlingseffekten kan
behandlingen anpassas efter tillstandets svarighetsgrad och paverkan pa
livskvaliteten.

Aven patienter med psoriasis som inte #r s& utbredd kan svara daligt pa
topikal behandling (behandling med till exempel hudkrdam), och ha vasentligt
minskad livskvalitet. Behandlingen behdver da utformas utifran detta. For
patienter med svér utbredd psoriasis dr det heller inte tillrdckligt med endast
topikal behandling, och systemisk behandling eller ljusbehandling kan
behovas redan tidigt i behandlingsforloppet. En strukturerad utvirdering gor
det mgjligt att erbjuda detta.

Vid samsjuklighet behover ett samarbete med allméanlékare och andra
specialister starta utan dréjsmal. Sarskild hinsyn maste riktas mot patientens
behov av delaktighet, inklusive individanpassad vard och behandling.

Motivering till rekommendationen
Hailso- och sjukvarden bor erbjuda strukturerad utvérdering av
behandlingseffekt med bade livskvalitetsinstrument och kliniska instrument
till personer med svar psoriasis. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att tgdrden
forbittrar patientens livskvalitet och delaktighet i varden. Atgirden ger ocksa
underlag for att optimera behandlingen.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet genom ett systematiskt konsensusforfarande.

Dermatologisk specialistoeddmning av barn med
misstankt psoriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 36)

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

* erbjuda dermatologisk specialistbeddmning till barn med missténkt
psoriasis (prioritet 3).

Hudforandringar pa grund av psoriasis hos barn och unga (under 18 ar) ar
ofta svéra att skilja fran hudférdndringar pé grund av andra hudsjukdomar.
Darfor ar det svart att stélla diagnosen psoriasis hos barn och unga. En
specialistbedomning av en hudldkare (dermatolog) 6kar mojligheten till rétt
diagnos och lamplig behandling tidigt i sjukdomsforloppet.

Eftersom psoriasis ofta dr en kronisk sjukdom kan den vicka manga
fragor, dven hos nérstaende. I samband med en specialistbeddmning ar det
viktigt att skapa utrymme for att bemota och diskutera sddana frégor.

Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda dermatologisk specialistbedomning till
barn med misstankt psoriasis. Avgorande for rekommendationen &r att
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tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgdrden ldgger grunden for en
korrekt diagnos, sa att hdlso- och sjukvarden kan sétta in rétt insatser.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Topikal behandling

Topikal behandling dr den grundldggande behandlingen vid psoriasis. Det
innebér behandling med krdm, 16sning, gel eller skum pa de stidllen dir huden
ar drabbad. Vanligast &r

* mjukgorande kram
* receptbelagda beredningar med
— kortison (steroider, dven kallat kortikosteroider)
— det D-vitaminliknande dmnet kalcipotriol (en sa kallad vitamin D3-
analog)
— ldkemedel som reglerar immunsystemet (lokala immunmodulerare).

Den topikala behandlingen dr avfjéllande och antiinflammatorisk, och
hammar celldelningen.

Kortisonpreparat introducerades pa 1950-talet och forbéattrar
behandlingsmdjligheterna avsevirt. Preparaten delas in i grupper av steroider
fran I till IV efter styrka. Ju starkare preparat, desto storre effekt, men ocksa
desto storre risk for biverkningar. Den vanligaste biverkningen dr att huden
blir tunn och skor.

[ borjan av 1990-talet introducerades behandling med kalcipotriol, och 1
borjan av 2000-talet lanserades ett kombinationspreparat med kalcipotriol
och grupp Ill-steroiden betametason. I dag betraktas detta
kombinationspreparat ofta som forstahandsalternativ, men preparat med
enbart steroider grupp III dr ocksé viktiga 1 behandlingen av psoriasis. Valet
av preparat och behandlingslédngd beror pé patientens alder, sjukdomens
svérighetsgrad och den drabbade kroppsregionen.

Steroider grupp Il som enskild behandling eller i
kombination med kalcipotriol vid psoriasis
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 3 och 5)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda steroider grupp III till personer med psoriasis (prioritet 3).
Hdilso- och sjukvarden kan

* erbjuda steroider grupp III och kalcipotriol i kombination (i form av
salva, gel eller skum) till personer med psoriasis (prioritet 4).
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Steroider grupp III-1V anviénds vid psoriasis pd kroppen. Hélso- och sjukvarden
har lang erfarenhet av steroider grupp III vid psoriasis, och behandlingen
betraktas sedan linge som basbehandling. Forskrivningen har dock minskat de
senaste aren, till forman for kombinationspreparat med kalcipotriol.

Salva, gel eller skum med kombinationen kalcipotriol och betametason ar
ett vanligt forstahandsalternativ for topikal behandling av lindrig, medelsvar
eller svar psoriasis. Kalcipotriol dr en syntetisk vitamin D3-analog som
penetrerar hudbarridren. Den exakta mekanismen &r inte klarlagd, men
kalcipotriol hdmmar celldelningen och har immunddmpande effekter.
Betametason &r en grupp IlI-steroid som penetrerar hudbarridren och ddmpar
klada och inflammation samt hammar celldelningen.

Det har dven diskuterats om kalcipotriol i kombinationspreparatet skyddar
mot att huden blir tunn och skor (hudatrofi), men detta har dnnu inte
tillrackligt vetenskapligt stod.

Kombinationsbehandlingen har néstan helt ersatt behandling med enbart
kalcipotriol, eftersom kalcipotriol inte kunde forskrivas i Sverige under ett
antal ar, da tillverkningen var nerlagd. Manga som tidigare upplevt en god
effekt av kalcipotriol har dirfor gitt Gver till kombinationspreparatet.

Kombinationspreparatet med kalcipotriol och betametason ar betydligt
dyrare dn preparat med enbart en grupp IlI-steroid. Det finns risk att
kombinationsbehandlingen dverutnyttjas — att nyttan inte ar tillrackligt stor i
forhéllande till kostnaden.

Motivering till rekommendationerna
Hilso- och sjukvarden bor erbjuda steroider grupp III till personer med
psoriasis. Avgorande for rekommendationen &r att atgarden har stor effekt pa
sjukdomsaktiviteten och att ménadskostnaden beréknas vara lag. Det finns en
lang klinisk erfarenhet av atgirden, och den utgor basbehandling vid psoriasis.
Halso- och sjukvérden kan erbjuda steroider grupp III och kalcipotriol i
kombination (i form av salva, gel eller skum) till personer med psoriasis.
Avgorande for rekommendationen dr att dtgidrden har mattligt béttre effekt pa
sjukdomsaktiviteten in behandling med enbart steroider. Atgérden kan vara
kostnadseftektiv for vissa typer av psoriasis, men manadskostnaden berdknas
vara hogre dn for behandling med enbart steroider (grupp III och IV).

Ovriga rekommendationer inom omr&det
Inom omradet topikal behandling finns &ven rekommendationer om foljande
atgirder:

* mjukgorare vid medelsvar till svér psoriasis
* steroider grupp IV vid medelsvar till svar psoriasis
* kalcipotriol vid psoriasis.

Mer information om dessa rekommendationer finns i bilaga 1.
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Behandling vid specifikt lokaliserad
PSsoriasis

Psoriasis pa enbart vissa specifika delar av kroppen kriver ofta sirskild
behandling. Det giller till exempel psoriasis i harbotten, i ansiktet, i hudveck,
1 underlivet och pa fotterna.

Sjukdomens lokalisation i sig paverkar livskvaliteten. Dessutom kan
personer med psoriasisfordndringar pd framfor allt hinderna och fotterna fa
nedsatt funktionsforméga. Aven psoriasis med en begrinsad utbredning kan
alltsa ha en stor svarighetsgrad.

Medicinsk fotvard vid svar psoriasis pd fotterna
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 37)

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden bor

 erbjuda medicinsk fotvard till personer med svar psoriasis pa
fotterna (prioritet 3).

Psoriasis kan forekomma pé fotterna som rodnade och fjéllande omraden.
Ofta har patienterna fortjockad hud pa delar av fotterna, med ibland djupa
sprickor. Andra hudpartier kan vara tunna och fjéllande. Detta ger 6mma
fotsulor, och ibland har patienterna svart att gi. Aven tanaglarna blir ofta
fortjockade, vilket kan gora ont nér skorna trycker pd naglarna. Svér psoriasis
pa fotterna kan vara funktionsnedséttande.

Medicinsk fotvédrd utfors av medicinska fotterapeuter. Behandlingen kan
forebygga svarlikta sér, felstillningar och gangsvarigheter, och ér av stor
vikt for patienter med svar psoriasis pé fotterna. Den betraktas som ett viktigt
komplement till likemedelsbehandling.

Tillgangen till subventionerad medicinsk fotvard vid svér psoriasis varierar dock
over landet. Méanga far dirfor inte tillgdng till behandlingen, trots att den kan
minska besvéren och ibland f& symtomen att ldka. Medicinsk fotvard dr darmed en
underutnyttjad atgird, och de som inte behandlas trots behov 16per en dkad risk for
bland annat hudsprickor, sir och eventuellt gdngsvérigheter.

Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda medicinsk fotvard till personer med svar
psoriasis pa fotterna. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en stor till mycket stor svarighetsgrad och att atgérden har stor effekt pa
aktivitetsformagan och forbattrar livskvaliteten.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrackligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.
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Steroider grupp -1V vid psoriasis i hdrbotten
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 38)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda steroider grupp III-IV till personer med psoriasis i harbotten
(prioritet 3).

Psoriasis debuterar ofta 1 harbotten. Uttalad fjdllning med klada 4r vanligt
och medfor stort obehag. Psoriasisflackarna sitter ofta nira harfastet vid
oronen, 1 pannan eller 1 nacken. I vissa fall finns psoriasis enbart i harbotten,
men det kan ocksa stricka sig utanfor harfastet.

Psoriasis i harbotten dr ofta svarbehandlat och kraver tdlamod och hog
foljsamhet till behandlingen. Ofta behovs ocksa underhéllsbehandling for att
besviren inte ska komma tillbaka. Risken for biverkningar av kortison i
harbotten ar dock 1ag, vilket mojliggdr langvarig behandling med steroider.

Steroider grupp III-IV i 16sning eller kutan emulsion ar
forstahandslikemedel vid behandling av psoriasis i harbotten. Om den lokala
steroidbehandlingen inte ger tillrdcklig effekt, &r en kombination av
kalcipotriol och betametason ett alternativ, dock till en hdgre kostnad.

Motivering till rekommendationen

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda steroider grupp -1V till personer med
psoriasis i1 harbotten. Avgorande for rekommendationen &r att tillstdndet har
en mattlig till stor svarighetsgrad, att dtgarden har stor effekt pa
sjukdomsaktiviteten och att madnadskostnaden berdknas vara 1ag.

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis finns dven
rekommendationer om foljande atgérder:

* steroider grupp III och kalcipotriol vid psoriasis i harbotten
* takrolimus vid psoriasis i ansiktet

* steroider grupp I-II vid psoriasis i ansiktet

+ steroider grupp II-III vid invers psoriasis

* takrolimus och pimekrolimus vid invers psoriasis.

Mer information om dessa rekommendationer finns i bilaga 1.

Ljusbehandling och klimatvard

Det har lange varit ként att solljus har gynnsam effekt pa olika
hudsjukdomar, och ljusbehandling har anvénts vid psoriasis sedan borjan av
1900-talet. I dag &r ljusbehandling vanligt vid sjukhusens hudkliniker,
Psoriasisforeningens behandlingsanldggningar och sérskilda anldggningar for
psoriasisbehandling i vissa regioner. Ljusbehandling ingar ocksé i insatsen
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klimatvard, dér deltagarna samtidigt far utbildning och stdd i ett varmt och
soligt klimat.

Medicinskt ljus delas in i UVA och UVB. UVA ér langvagig ultraviolett
stralning, som anvénds 1 vanliga solarier, och UVB ér kortvagig ultraviolett
stralning. Generellt har bara UVB en ldkande effekt pad hudutslagen vid
psoriasis, utom nar UVA kombineras med dmnet psoralen, som gor huden
kénsligare for ultraviolett stralning.

Denna behandling kallas PUVA och har anviénts sedan 1970-talet, ofta vid
svarbehandlad psoriasis. Den dr effektivare an UVB-behandling vid framfor
allt utbredd psoriasis, men kan 6ka risken for hudcancer om den ges ménga
ganger.

En annan form av ljusbehandling 4r Buckybehandling, som har anvénts
sedan 1920-talet. Det ar behandling med ytlig rontgenstralning, dven kallad
mjukrontgen. Buckybehandling ges nir annan ljusbehandling eller topikal
behandling inte ger tillridcklig effekt, till exempel vid svér psoriasis i
harbotten, vid 6ronen eller i underlivet. Risken for hudcancer bedoms vara
lag om den totala dosen stralning begriansas, och det gar minst sex manader
mellan behandlingstillféllena.

Ljusbehandling passar inte alla. Behandlingen forutsatter till exempel att
patienten kan ta sig till mottagningen ofta, kanske tre gdnger per vecka (med
undantag for Buckybehandling). I dag finns dock begransad tillgang till
mottagningar i landet. Ljusbehandling forutsétter dessutom att patienten kan
std 1 en ljusbox sa ldnge som behandlingen kriver, vilket till exempel kan
vara svart for personer med olika typer av funktionsnedsattningar.

Ljusbehandling med UVB vid medelsvar till svér
PSOriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 7)

Rekommendation
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda ljusbehandling med UVB till personer med medelsvar till
svar psoriasis (prioritet 3).

Ljusbehandling med UVB har anvénts i mer dn 50 ar och dr nu en
standardbehandling vid psoriasis. Behandlingen ir ofta nésta steg nér topikal
behandling inte riacker. Den kan ocksa ges till personer som inte kan eller vill
gd igenom systemisk behandling.

Ljusbehandlingen ges tre gdnger per vecka, och oftast behovs 15-25
behandlingstillfallen for att sjukdomen ska ldka. Personal pa mottagningar
hjalper till med rddgivning, insmdrjning med mera i samband med
behandlingen.

Motivering till rekommendationen
Hilso- och sjukvarden bor erbjuda ljusbehandling med UVB till personer
med medelsvar till svar psoriasis. Avgdrande for rekommendationen &r att
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tillstdndet har en stor svarighetsgrad och att atgdrden har stor effekt pa
sjukdomsaktiviteten.

Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt, men atgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Klimatvard med vardteam vid svar psoriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 18)

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda klimatvard med vardteam i minst tre veckor till personer med
svar psoriasis som har otillrdcklig effekt av andra
behandlingsalternativ och sérskilt behov av utbildning, fordndrade
levnadsvanor och fysisk aktivitet (prioritet 3).

Klimatvérd ges i varmt och soligt klimat med ett vardteam i minst tre veckor.
I klimatvéarden ingar

* obligatorisk utbildning

* individualiserad och schemalagd solning

* sjukgymnastledd fysisk trédning

+ standardiserad uppfoljning pé den remitterande mottagningen.

En hudlidkare bedomer vilka patienter som skulle ha mest nytta av
klimatvard, utifran sérskilda svarigheter att hantera sin sjukdom. Vardteamet
pa plats i det varma och soliga klimatet bestar ofta av ldkare, sjukskoterska,
sjukgymnast eller hdlsopedagog och i vissa fall psykolog och arbetsterapeut.

Utbildningen hjalper deltagarna att hantera sjukdomen. Samtidigt far de
dela sina erfarenheter av att leva med en kronisk sjukdom, vilket kan vara
sarskilt vardefullt for barn och unga. I utbildningen ingar information om
solens, ljusets och UVB-strdlningens effekter, bade positiva och negativa.
Deltagarna far ocksa léra sig hur personer med svar psoriasis ska sola, s&
kallad terapeutisk solning.

Solningen genomfors med ett individuellt solschema, som utformas efter
hudtyp och érstid. Varje deltagare far ocksé ett triningsprogram med béade
individuella aktiviteter och gruppaktiviteter.

Flera upplever att de mar béttre psykiskt av klimatvéard, att de kommer
igdng med fysisk aktivitet och att det blir léttare att hantera sjukdomen.

Mojligheten att f4 klimatvard varierar dock stort i landet, och vissa
regioner erbjuder inte alls denna typ av vard. Samtidigt far fler personer med
svér psoriasis effektiv 1dkemedelsbehandling én tidigare. Ddrmed har
gruppen som behover klimatvard blivit mindre, men denna mindre grupp har
fortfarande ett stort behov av dtgirden. Klimatvard har till exempel god
effekt for personer vars livskvalitet paverkas mycket av sjukdomen (hogt
DLQI-vérde), aven om hudfordndringarna inte ar sd utbredda eller allvarliga
(lagre PASI-virde — se indelningen i kapitlet /nledning).
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Motivering till rekommendationen
Halso- och sjukvarden bor erbjuda klimatvard med vardteam i minst tre
veckor till personer med svar psoriasis som har otillricklig effekt av andra
behandlingsalternativ och sérskilt behov av utbildning, férdndrade
levnadsvanor och fysisk aktivitet. Avgorande for rekommendationen ar att
tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad och att dtgarden okar
forutséttningarna for symtomlindring och minskar risken for framtida besvir.
Atgiirden ger ocksé patienterna mojlighet att utbyta erfarenheter och hjilper
dem att utveckla copingstrategier (strategier for att hantera sjukdomen).
Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, men dtgérden har stod i
beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusforfarande.

Ovriga rekommendationer inom omr&det

Inom omradet ljusbehandling och klimatvard finns &ven rekommendationer
om foljande atgérder:

» Buckybehandling vid svarbehandlad lokaliserad psoriasis
* PUVA vid svdrbehandlad psoriasis med otillracklig effekt av annan
behandling.

Mer information om dessa rekommendationer finns i bilaga 1.

Systemisk behandling

Systemisk behandling 4r ldkemedelsbehandling som ger effekt i hela eller
stora delar av kroppen. Den anvénds vanligen nér topikal behandling och
eventuell [jusbehandling &r olamplig eller inte ger tillracklig effekt vid
psoriasis. Bade patienter med svar psoriasis och patienter med svarbehandlad
psoriasis behover tillgang till systemisk behandling.

Det finns bade syntetiska och biologiska systemiska ldkemedel, som ges i
form av tabletter eller injektioner (se Oversikten i tabell 2).

De syntetiska likemedlen bestar av sma molekyler som framstills genom
kemisk syntes. Nar ett syntetiskt ldkemedel har forlorat sitt patentskydd kan
det produceras generiska lidkemedel (generika), som innehéller exakt samma
molekyl som “originalet”. Det vanligaste syntetiska ldkemedlet for systemisk
behandling vid psoriasis dr metotrexat.

De biologiska liikemedlen bestér av stora och komplexa molekyler, oftast
antikroppar som ar riktade mot inflammationsprocessen i kroppen.
Antikropparna maste produceras 1 levande celler, dirav bendmningen
biologiska ldkemedel. Nér ett biologiskt l1dkemedel har forlorat sitt
patentskydd gér det dnda inte att producera en exakt likadan molekyl. Det gér
dock att ta fram en mycket lik molekyl, en sa kallad biosimilar. I dag finns
biosimilarer for ldkemedlen infliximab, etanercept och adalimumab i
Sverige.

Sedan borjan av 2000-talet har det kommit nya, allt béttre biologiska
lakemedel. Det finns ocksa édnnu inte godkénda preparat som visat mycket
god effekt 1 kliniska studier. Endast en liten andel av alla med psoriasis far
dock tillgang till biologiska likemedel, och det finns tecken pa att
forskrivningen dr ojamlik.
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De biologiska likemedel som édr godkinda for att behandla psoriasis kallas
TNF-himmare (eller TNF-alfahdmmare) och interleukinhimmare. De
hdmmar verkningarna av proteinet tumornekrosfaktor alfa respektive
proteingruppen interleukiner.

Tabell 2. Oversikt av rekommenderade systemiska Idkemedel

Systemiska Iadkemedel
Syntetiska IGkemedel Biologiska Idkemedel

TNF-h&dmmare Interleukinhdmmare
Metotrexat Infliximalb Ustekinumab (IL-12/23-h&mmare)
Acitretfin Etanercept Brodalumab (IL-17-h&mmare)
Apremilast Adalimumab Sekukinumab (IL-17-h&mmare)
Certolizumabpegol Ixekizumab (IL-17-h&dmmare)

Guselkumab (IL-23-hdmmare)

Metotrexat vid svar psoriasis
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 11)

Rekommendation
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda metotrexat till personer med svar psoriasis (prioritet 2).

Metotrexat &r ett syntetiskt ldkemedel som har anvénts i flera decennier.
Behandling med metotrexat dr fortfarande den mest anvdnda systemiska
behandlingen av psoriasis i Sverige, trots att det vetenskapliga underlaget for
metotrexat baseras pa relativt fa studier. Det beror pa att det inte genomfors
sarskilt médnga randomiserade och kontrollerade kliniska provningar av ett
lakemedel som varit godként sa linge. Den litteratur som finns tillganglig
tyder dock pd att metotrexat har en betydligt sémre effekt vid svér psoriasis
an biologiska lakemedel, vid indirekta jamforelser (andelen patienter som
uppnér PASI 75 skiljer sig avsevért mellan metotrexat och biologisk
behandling).

Metotrexat kan ges dels som tablett, dels som injektion. Bade traditionell
tablettbehandling och modern injektionsbehandling &r fortfarande viktiga
behandlingsalternativ for patienter med svar psoriasis. Dosen kan dock
behdva begrinsas av biverkningar som illamaende, krikningar eller forhdjda
levervirden. Pa 14ng sikt behover ldkaren eller sjukskoterskan sirskilt
kontrollera risken for leverpaverkan.

Vanligtvis initieras behandlingen av en specialistlikare pa en
hudmottagning eller en reumatolog. I vissa fall kan sedan priméirvarden folja
upp behandlingen i samrad med en specialistlikare. Behandlingsansvaret ska
dock ligga hos den behandlande hudlékaren eller reumatologen.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Motivering till rekommendationen

Halso- och sjukvarden bor erbjuda metotrexat till personer med svér
psoriasis. Avgdrande for rekommendationen ér att tillstdndet har en stor till
mycket stor svirighetsgrad, att atgarden har stor effekt och att
behandlingskostnaden &r ldgre per ar dn for biologiska systemiska lakemedel.
Upphandlingar och avtal om rabatter for flera TNF-hdmmare (biologiska
lakemedel) innebér dock att skillnaden i behandlingskostnad per &r kan vara
liten mellan biologiska och syntetiska systemiska ldkemedel, om hélso- och
sjukvarden viljer de TNF-hdmmare som har lagst behandlingskostnad. Det
finns en lang klinisk erfarenhet av dtgidrden, men den kriver att patienten
kontrolleras regelbundet.

TNF-hdmmare vid svar psoriasis
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 14a—d)

Rekommendationer
Hilso- och sjukvarden bor

* erbjuda etanercept till personer med svar psoriasis (prioritet 2)

* erbjuda adalimumab till personer med svér psoriasis (prioritet 2)

* erbjuda infliximab till personer med svar psoriasis (prioritet 3)

* erbjuda certolizumabpegol till personer med svar psoriasis
(prioritet 3).

TNF-hdmmare ér biologiska likemedel som himmar verkningarna av
proteinet tumornekrosfaktor alfa. Detta motverkar inflammationen i kroppen
vid psoriasis.

TNF-hammaren etanercept injiceras i underhudsfettet (subkutan injektion).
Patienten kan anvinda ldkemedlet pd egen hand 1 hemmet efter kort
uppldrning. En marginellt hdgre andel patienter kan fa hudreaktioner vid
insticksstdllet jamfort med ovriga TNF-hammare.

Aven TNF-hdmmarna adalimumab och certolizumabpegol injiceras i
underhudsfettet. Certolizumabpegol passerar med storsta sannolikhet inte
moderkakan och gar inte dver i brostmjolk. Certolizumabpegol kan darfor
vara att alternativ for personer som vill bli gravida, dr gravida eller ammar.

TNF-hdmmaren infliximab ges som dropp (infusion), vilket gor att
patienten inte kan skdta behandlingen pa egen hand. Darmed péverkas livet
mer én av andra systemiska behandlingar, bade med syntetiska och
biologiska ldkemedel. Dessutom krévs storre insatser fran hélso- och
sjukvarden i form av vardplatser och personal. Likemedlet ger dock eftekt
snabbt.

Det finns biosimilarer for etanercept, adalimumab och infliximab, och
lakemedelskostnaden har sjunkit sedan patentet gétt ut for flera preparat. For
certolizumabpegol finns ddremot inga biosimilarer annu. Vidare dr etanercept
och adalimumab de enda TNF-hdmmare som har provats for barn med svar
psoriasis, med liknande effekt som for vuxna.
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Motivering till rekommendationerna

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda etanercept till personer med svéar
psoriasis. Avgdrande for rekommendationen ér att tillstdndet har en stor till
mycket stor svdrighetsgrad och att atgarden har stor effekt pa
psoriasissymtom.

Halso- och sjukvérden bor erbjuda adalimumab till personer med svar
psoriasis. Avgdrande for rekommendationen ér att tillstdndet har en stor till
mycket stor svdrighetsgrad och att atgarden har stor effekt pa
psoriasissymtom. Enligt klinisk erfarenhet har atgirden storre effekt pa
sjukdomsaktiviteten dn etanercept.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda infliximab till personer med svar
psoriasis. Avgorande for rekommendationen ér att tillstandet har en stor till
mycket stor svarighetsgrad, att atgdrden har stor och snabb effekt pa
psoriasissymtom och att f6ljsamheten till behandlingen 4r hog. Atgérden
medfor dock risk for infusionsreaktion (till exempel andnod eller
blodtrycksfall). Behandlingen kriver ocksa besok hos vardgivare, vilket tar
tid for patienten och kréver 6kade resurser fran hélso- och sjukvérden.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda certolizumabpegol till personer med
svar psoriasis. Avgorande for reckommendationen &r att tillstandet har en stor
till mycket stor svarighetsgrad och att atgérden har stor effekt pa
psoriasissymtom. Likemedlet passerar med storsta sannolikhet inte
moderkakan och gar inte 6ver 1 brostmjolk, till skillnad frén dvriga TNF-
hdmmare. Behandlingskostnaden enligt listpris dr dock hogre @n for flera
andra TNF-hdmmare, dér arsbehandlingskostnaden har sjunkit till foljd av
upphandlingar och avtal om rabatter. Atgérden kan vara ett alternativ for
personer som vill bli gravida, ar gravida eller ammar.

Upphandlingar och avtal om rabatter for flera TNF-hdmmare innebér att
skillnaden 1 behandlingskostnad per &r kan vara liten mellan biologiska och
syntetiska systemiska ladkemedel, om hélso- och sjukvarden véljer de TNF-
hdmmare som har ldgst behandlingskostnad. Socialstyrelsen bedomer att det
ar kostnadseffektivt att anvinda de ldkemedel som har ldgst total
behandlingskostnad, inklusive hinsyn till rabatter, nir behandlingseffekten
anses vara likvardig.
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Interleukinh&dmmare vid svar psoriasis
(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 15a—c, 16, 16b)

Rekommendationer
Hdilso- och sjukvarden bor

* erbjuda brodalumab, ixekizumab eller sekukinumab (IL-17-
hdmmare) till personer med svar psoriasis (prioritet 3)

* erbjuda guselkumab (IL-23-hdmmare) till personer med svar
psoriasis (prioritet 3)

* erbjuda ustekinumab (IL-12/23-hdmmare) till personer med svar
psoriasis (prioritet 3).

Interleukinhdmmare &r biologiska likemedel som himmar verkningarna av
proteingruppen interleukiner. Detta kan motverka inflammationen i kroppen
vid psoriasis. Likemedlet injiceras i underhudsfettet (subkutan injektion),
och patienten kan anvéinda det pa egen hand i hemmet efter kort upplérning.
Det finns interleukinhdmmare for flera olika interleukiner.

Brodalumab, sekukinumab och ixekizumab ar IL-17-hdmmare (de himmar
signalvigen interleukin 17). Kliniska provningar har visat att fler patienter
blir besvirsfria efter behandling med IL-17-hdmmare jamfort med TNF-
hdmmare. IL-17-hdmmarnas langtidseffekter har dock inte kunnat utvérderas
fullt ut pa grund av kortare tid pd marknaden.

Guselkumab &r en IL-23-hdmmare, som ocksa dr ny pd marknaden, medan
IL-12/23-hdmmaren ustekinumab har anvénts sedan 2009. I vissa regioner
ges ustekinumab pé sjukhus.

Motivering till rekommendationerna
Halso- och sjukvarden bor erbjuda brodalumab, ixekizumab eller
sekukinumab (IL-17-hdmmare), guselkumab (IL-23-hdmmare) och
ustekinumab (IL-12/23-hdmmare) till personer med svér psoriasis.
Avgorande for rekommendationerna r att tillstindet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad och att atgérderna har stor effekt pa psoriasissymtom. Kostnaderna
per kvalitetsjusterat levnadsér dr dock hoga jamfort med TNF-hammare och andra
systemiska likemedel. Atgéirderna r dirfor alternativ for personer som inte svarat
p& TNF-hammare, eller om TNF-hdmmare och syntetiska lakemedel inte &r
aktuellt. Det saknas ockséd kunskap om langtidseftekter av behandlingarna, och for
IL-17-h@mmarna &r den kliniska erfarenheten begrénsad.

Ovriga rekommendationer inom omrddet

Inom omradet systemisk behandling finns dven rekommendationer om
foljande atgérder:

+ tidig insdttning av systemisk behandling vid psoriasis

* acitretin vid svar psoriasis

 apremilast vid svér psoriasis.

Mer information om dessa rekommendationer finns i bilaga 1.
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har bedomt hur de nationella riktlinjernas rekommendationer
paverkar organisation, personalresurser, andra resurser och kostnader for
hilso- och sjukvarden. Bedomningen utgéar frn en bild av hur verksamheten
bedrivs generellt pa nationell niva i dag. Avsikten &r att ge stod och underlag
till huvudménnen, s att de kan prioritera vilavvigt mellan atgarder och
erbjuda patienterna den basta varden.

I det hér kapitlet presenterar Socialstyrelsen berdkningar for de centrala
rekommendationer som kan forvintas paverka hilso- och sjukvarden mest,
och dér det finns tillrdckliga data for att beskriva nuldget och bedoma
behovet av forandring. Berdkningarna giller topikal behandling,
ljusbehandling och klimatvéard samt systemisk behandling.

I arbetet med riktlinjerna har Socialstyrelsen fort en dialog med
Landstingens samverkansmodell for lakemedel, dér alla regioner arbetar
gemensamt med villkor for lakemedel och kan tréffa 6verenskommelser om
aterbaring med ldkemedelsforetagen. Darmed har vi haft kinnedom om att
aktuella kostnader efter aterbaring (rabatter) for biologisk systemisk
behandling med TNF-hdmmare &ar betydligt 1dgre dn vad som framgér av
faststéllda officiella priser. Informationen ar konfidentiell for flera av
lakemedlen, och darfor kan vi inte redovisa berdkningarna bakom alla
beddomningar i detta kapitel.

Socialstyrelsen forvintar sig att rekommendationerna paverkar praxis och
resursfordelningen, sa att hidlso- och sjukvarden fordelar forhallandevis mer
resurser till hdgt prioriterade atgérder an till atgdrder med 1ag prioritet.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En dtgird som har fétt prioritet 5 (till exempel pa grund av
liten effekt eller 14g evidens) kan vara den bésta jaimfort med alternativen,
eller till och med det enda alternativ som finns tillgéngligt for just det
tillstandet. I sadana fall kan det innebira mer skada dn nytta att dra ner
resurserna.

Nedan presenteras en sammanfattning av de bedomda konsekvenserna. I
efterfoljande avsnitt beskrivs konsekvenserna for respektive rekommendation
oversiktligt. I bilaga 3 finns en mer utforlig beskrivning av underlagen for att
bedoma konsekvensernas storlek, utifrdn Socialstyrelsens register och
enkdtundersokningar. Vidare redovisar bilaga 2 Socialstyrelsens skattningar
av hur ménga personer som har svar, medelsvar och lindrig psoriasis i
Sverige (prevalensen).

Sammanfattning av konsekvenserna

De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebir generellt
okade kostnader for hilso- och sjukvarden, eftersom flera av atgérderna
anvinds 1 for liten utstrdckning i dag. Socialstyrelsen bedomer till exempel
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att anviandningen av topikal behandling med steroider grupp III behover 6ka
och att en 6kning med 20 procent skulle kosta 2,7 miljoner kronor.

Hailso- och sjukvarden kan ocksé erbjuda fler personer med svér psoriasis
behandling med biologiska systemiska lidkemedel. Sammantaget bedomer
Socialstyrelsen att anvdndningen av TNF-hdammare behover 6ka betydligt.
Samtidigt blir kostnaden per person betydligt ldgre nér hédlso- och sjukvirden
viljer nagot av lakemedlen med l4gst kostnad, till foljd av konfidentiella
overenskommelser mellan regionerna och likemedelsforetagen. Darmed &r
det osdkert om de totala kostnaderna kommer att 6ka, och hur stor 6kningen i
sa fall blir.

Pé grund av de konfidentiella 6verenskommelserna kan Socialstyrelsen
inte heller redovisa hur kostnaderna kommer att forandras jaimfort med
tidigare ar, om anvindningen av biologiska systemiska lakemedel 6kar. De
offentliga listpriserna for flera TNF-hdmmare ar betydligt hogre dn de
faktiska priserna. Dartill innebar patentutgdngar att det finns flera likemedel
av samma typ (biosimilarer) for tre av de TNF-hdmmare som Socialstyrelsen
rekommenderar. Detta 6kar konkurrensen och kan paverka priserna
framover.

Socialstyrelsen bedomer vidare att for fa personer far biologisk systemisk
behandling med interleukinhdmmare 1 dag. Kostnaderna bedoms déarfor 6ka
pa kort sikt, om fler erbjuds denna behandling.

Tabell 3 sammanfattar bedomningarna av fordndrade kostnader pa kort
respektive lang sikt for ndgra av de centrala rekommendationer som kan
forvéntas {4 storst konsekvenser for hilso- och sjukvarden. Bedomningen
avser nationell niva och konsekvenserna kan darmed skilja sig lokalt och
regionalt. Med kort sikt avses den forvantade kostnadsutvecklingen under det
forsta aret fran att riktlinjerna trader i kraft. Med ldng sikt avses den
uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, fran ar tva och framat. Till
exempel bedoms rekommendationerna om topikal behandling med steroider
grupp III vid medelsvér och svar psoriasis ge 6kade kostnader under det
forsta aret, som sedan planar ut pd denna hogre niva. Tabellen inkluderar
daremot inte klimatvérd och psoriasisutbildning, eftersom Socialstyrelsen
inte kunnat bedoma hur dessa atgirder kommer att paverka kostnaderna.
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Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pd kort och lang sikt fér centrala

rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Atgard Rad Kort sikt Lang sikt
Topikal behandling

Steroider grupp Il vid psoriasis Rad 3 ? >
S’reroider grupp Il och kglcipo’rriol i Rad 5a > >
kombination vid psoriasis

Ljusbehandling

Ljusbehopdljng rened U.\/B.vid Rad 7 2 >
medelsvar till svar psoriasis

Systemisk behandling

Metotrexat vid svar psoriasis Rad 11 > >
TNF-hdmmare:

Etanercept vid svar psoriasis Rad 14a 7 >
Adalimumab vid svar psoriasis Rad 14b ? >
Infliximalb vid svar psoriasis Rad 14c > A
Cerf‘oli;umobpegol vid svar Rad 14d N N
psoriasis

Interleukinh&mmare:

Brodalumalb vid svar psoriasis Rad 15a 7 >
Ixekizumalb vid svar psoriasis Rad 15b ? >
Sekukinumalb vid svar psoriasis Rad 15¢ 7 >
Guselkumalb vid svar psoriasis Rad 16b ? >
Ustekinumab vid svar psoriasis Rad 16a > >

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =, dkade kostnader = & och minskade kostnader = W.

Tabell 4 sammanfattar bedomningen av de organisatoriska forandringarna for
de centrala rekommendationer som kan forvéntas fa storst konsekvenser for
hilso- och sjukvéarden. Tabellen inkluderar dock inte klimatvard och
psoriasisutbildning, eftersom Socialstyrelsen inte kunnat bedéma hur dessa

atgirder kommer att paverka organisationen.
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Tabell 4. Organisatoriska konsekvenser fér centrala rekommendationer

Hanvisning till radnummer i bilagan Tillstdnds- och &tgdrdslista

Atgéard Rad Organisatorisk konsekvens

Ljusbehandling

Ljusbehandling med UVB vid = Rad 7 Ja. Fler uppféljande

medelsvar till svar psoriasis vardbesdk efter
ljusbehandlingar.

Systemisk behandling

TNF-h&mmare:

Etanercept vid svar psoriasis Rad 14a Ja. Okat behov av
vardkontakter i samband
med nyins&ttning och
provtagning.

Adalimumab vid svér Rad 14b Ja. Okat behov av

psoriasis vardkontakter i samband
med nyinsattning och
provtagning.

Infliximalb vid svér psoriasis Rad 14c Ja. Minskat antal vérdbesodk
for dropp pd 1&dng sikt.

Certolizumabpegol vid svar Rad 14d Ja. Okat behov av

psoriasis vardkontakter i samband
med nyinsattning och
provtagning.

Interleukinhdmmare:

Ixekizumalb vid svar psoriasis Rad 15b Ja. Okat behov av
vardkontakter i samband
med nyins&ttning och
provtagning.

Sekukinumab vid svar Rad 15¢ Ja. Okat behov av

psoriasis vardkontakter i samband
med nyins&ttning och
provtagning.

Guselkumalb vid svér Rad 16b Ja. Okat behov av

psoriasis vardkontakter i samband
med nyins&ttning och
provtagning.

Ustekinumalo vid svar Rad 16a Nej.

psoriasis

Levnadsvanor och samsjuklighet

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur en av de centrala
rekommendationerna om levnadsvanor och samsjuklighet —

psoriasisutbildning — kommer att paverka hélso- och sjukvardens
resursfordelning och organisation.

Psoriasisutbildning
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 26)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om psoriasisutbildning vid
medelsvar och svér psoriasis kan paverka hilso- och sjukvardens
organisation och kostnader, men det saknas tillrickligt underlag for att
beddma konsekvensernas storlek.
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Kostnaderna for psoriasisutbildning beror bland annat pé

* hur utbildningen utformas

* hur ofta personer med medelsvar och svar psoriasis erbjuds utbildningen
* om utbildningen ges individuellt eller i grupp

+ vem som leder utbildningen.

I ett forsta steg behover hilso- och sjukvarden ta fram strategier for hur
psoriasisvirden ska erbjuda psoriasisutbildning.

Topikal behandling

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomningar av hur de centrala
rekommendationerna om topikal behandling kommer att paverka hilso- och
sjukvardens resursfordelning och organisation.

Steroider grupp Il som enskild behandling eller i
kombination med kalcipoftriol vid psoriasis

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 3 och 5)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om steroider grupp III som
enskild behandling eller i kombination med kalcipotriol vid psoriasis kan
paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning, eftersom bara 41 procent av
alla med psoriasis himtade ut dessa ldkemedel under 2016. Det kan tyda pa
en underbehandling i gruppen. Samtidigt behdver langt ifran alla med
psoriasis topikal behandling med aktiv substans (sasom steroider och
kalcipotriol) sa regelbundet som varje ar. Daremot ar det viktigt att hilso-
och sjukvérden foljer upp patientens behov av topikal behandling i samband
med utvdrderingar vid medelsvar till svar psoriasis.

Rekommendationerna forviantas 6ka anvindningen av steroider grupp III
som enskild behandling, sdrskilt bland personer med medelsvar till svar
psoriasis. Diaremot forvintas rekommendationerna minska forskrivningen av
steroider grupp III i kombination med kalcipotriol till personer med lindrig
psoriasis.

Totalt kostade topikal behandling med aktiv substans omkring 90 miljoner
kronor 2016. Mest kostade behandling med steroider grupp III i kombination
med kalcipotriol, 71 miljoner kronor, medan behandling med enbart steroider
grupp III kostade 13 miljoner kronor. Fler personer med medelsvar till svar
psoriasis 4n med lindrig psoriasis himtade ut enbart steroider grupp III pa
apotek. For kombinationspreparatet var det tvirtom. Det finns ocksa
regionala skillnader i kostnaderna per person for steroider grupp III i
kombination med kalcipotriol. Det betyder att 4ven hur mycket ldkemedel
som hidmtas ut varierar mellan regionerna (se bilaga 3).

Halso- och sjukvarden kan se over forskrivningsmonstret, sé att steroider
grupp III som enskild behandling blir vanligare, eftersom den berdknas vara
billigare. Om denna behandling 6kar med 20 procent kommer hélso- och
sjukvardens kostnader for behandlingen att 6ka med 2,7 miljoner kronor.
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Ljusbehandling och klimatvard

Har f6ljer Socialstyrelsens bedomning av hur de centrala
rekommendationerna om ljusbehandling och klimatvard kommer att paverka
hélso- och sjukvérdens resursfordelning och organisation.

Ljusbehandling med UVB vid medelsvar till svér
psoriasis

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 7)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om ljusbehandling med UVB
vid medelsvar till svar psoriasis kan péverka hilso- och sjukvardens
organisation och kostnader, eftersom det finns brister i uppfoljningen och
utvirderingen av behandlingen. Det finns ocksa stora skillnader mellan
regionerna i tillgangen till ljusbehandling.

Vidare saknas réttvisande data om ljusbehandling i de nationella
hilsodataregistren, eftersom behandlingen kan ges av andra yrkesgrupper én
lakare, och endast ldkarbesok registreras. Dérfor stdllde Socialstyrelsen
fragor om ljusbehandling i enkéter inom ramen for den nationella
utvirderingen av varden vid psoriasis. Enkéterna riktades till olika delar av
regionerna: till den centrala forvaltningen, till ett urval av primérvardsenheter
och till hudmottagningar i den specialiserade varden. Enkétsvaren pekade pa
foljande:

* De 115 enheter i Sverige som ger ljusbehandling till personer med
psoriasis dr ojamnt fordelade bdde mellan och inom regionerna. En del
regioner har endast enstaka enheter, medan Region Norrbotten, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skéne har fler &n 10 enheter vardera.

* Det finns skillnader 1 hur primérvarden remitterar patienter till
ljusbehandling, och en del enheter remitterar inte alls.

» Enskilda enheter sitter in ljusbehandling i mycket varierande utstrackning.
Det dr vanligare pa storre hudmottagningar och mottagningar som drivs i
regionernas egen regi.

+ Rutinerna for uppfoljande dterbesok varierar mellan olika
hudmottagningar.

* Vanligen ansvarar en hudlédkare for att f6lja upp ljusbehandlingen.

Halso- och sjukvarden behdver f6lja upp var personer med medelsvér till
svar psoriasis behandlas, och ta reda pa om dven de som huvudsakligen
behandlas i primédrvdrden erbjuds ljusbehandling i tillracklig utstrickning.
Hailso- och sjukvarden behdver ocksa granska skillnaderna i anvédndningen av
ljusbehandling mellan regioner och mellan olika typer av hudmottagningar 1
samma region. Detta for att personer med medelsvar till svar psoriasis ska fa
samma tillgang till ljusbehandling oberoende av var de behandlas for sin
psoriasis.

Klimatvérd med vérdteam vid svAr psoriasis

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 18)
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om klimatvard med vardteam
vid svar psoriasis kan paverka hilso- och sjukvardens organisation och
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kostnader, eftersom tillgdngen till klimatvérd varierar betydligt mellan
regionerna.

Socialstyrelsen stillde fragor om klimatvard i enkéter inom ramen for den
nationella utvirderingen av vérden vid psoriasis. Enkéterna riktades till olika
delar av regionerna: till den centrala forvaltningen och till hudmottagningar i
den specialiserade varden.

I 11 av landets 21 regioner erbjods personer med psoriasis klimatvéard
under 2017, medan atgérden inte erbjods alls 1 10 regioner. I 8 regioner fanns
skriftliga kriterier for vem som &r aktuell for dtgarden. Sammanlagt fick ett
begrénsat antal personer, totalt 162 i landet, klimatvard 2017. Det motsvarar
mindre dn 1 procent av alla med svar psoriasis. En tredjedel av dessa
personer fanns i1 en enskild region. I hélften av regionerna som erbjod
klimatvard i ndgon omfattning, fick farre dn 15 personer atgirden. Vidare
erbjods personer som fatt klimatvérd sédllan ett uppfoljande dterbesdk inom
tvd ménader efter hemkomsten.

Halso- och sjukvarden behdver dérfor se Gver sina rutiner for att erbjuda
klimatvard, och sérskilt uppmérksamma ojamlikheten mellan regionerna.
Regioner som inte alls erbjuder klimatvédrd i dag kommer att behdva avsitta
resurser for det. Socialstyrelsen saknar dock underlag for att beddma hur
manga personer med svar psoriasis som &r aktuella for klimatvard. Det
saknas ocksa underlag for att bedoma om klimatvérd hittills har anvénts
enligt Socialstyrelsens rekommendation, eller om det ocksé har forekommit
overbehandling.

Socialstyrelsen har berdknat att den samhillsekonomiska merkostnaden for
klimatvard jamfort med att inte erbjuda klimatvard &r cirka 60 000 kronor per
person och tillfélle. Dels bygger berdkningen pa kostnaden per patient i tvd
regioner, som i genomsnitt betalade 35 700 kronor for en klimatvéardsresa
2017. Dels bygger berdkningen pé en forvéntad kostnad for
produktionsbortfall for dem som é&r borta fran forvarvsarbete.

Systemisk behandling

Socialstyrelsen bedomer att systemiska lakemedel anvinds 1 {or liten
utstrackning i dag. En 6kad anvéndning innebér organisatoriska fordndringar
i hdlso- och sjukvarden, eftersom fler patienter behdver upprepade vardbesok
och kontroller, sarskilt i borjan av ldkemedelsbehandlingen.

Det ar oklart hur mycket den 6kade anvindningen kommer att 6ka de
totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden, men Socialstyrelsen forvintar
sig att kostnaderna 6kar pd kort sikt. P4 lang sikt kan kostnaderna daremot
stabiliseras successivt, om hélso- och sjukvéarden véljer det lakemedel som
har lagst behandlingskostnad per patient, for varje typ av systemiskt
lakemedel. Har foljer en oversiktlig konsekvensanalys for nagra av
rekommendationerna om systemisk behandling:

* Anvindningen av metotrexat behover 6ka. Det medfor en viss 6kning av
hilso- och sjukvardens kostnader, frimst pa grund av 6kade kostnader for
regelbundna kontroller och vardbesok. Likemedelskostnaden per person
ar dock lag.
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* Anvindningen av TNF-hdmmarna etanercept och adalimumab behdver
sannolikt fordubblas. Detta motsvarar en 6kning med omkring 4 500
behandlade personer. Det dr osdkert om hélso- och sjukvardens totala
kostnader okar, och i sé fall hur mycket.

* Anvindningen av interleukinhdmmare behover 6ka bland personer med
svér psoriasis som inte fatt tillrdcklig effekt av TNF-hdmmare, eller om
TNF-hdammare inte varit lampliga. Om andelen personer med svar
psoriasis som féar interleukin 17-hdmmare 6kar fran 3 till 8 procent
(omkring 1 250 personer), kommer hilso- och sjukvardens kostnader att
oka med 122 miljoner kronor.

Oklarheterna i bedomningarna beror pa att priserna for biologisk systemisk
behandling fordandras betydligt for ndrvarande, och kostnaderna beror pa
vilka specifika preparat som hilso- och sjukvérden viljer. Arsbehandlings-
kostnaderna har sjunkit for flera TNF-hdmmare, till foljd av 6verens-
kommelser om rabatter mellan regionerna och lakemedelsforetagen.
Arsbehandlingskostnaderna blir déirmed betydligt liigre #n de officiellt
redovisade listpriserna, sdrskilt for flera preparat som innehaller etanercept
och adalimumab. For flera TNF-hdmmare finns ocksd bade originalpreparat
och sa kallade biosimilarer, vilket 6kar konkurrensen mellan preparaten.

Tack vare ldgre behandlingskostnader for TNF-hdmmare kan hilso- och
sjukvarden frigora resurser for att behandla fler personer med svér psoriasis
som uppfyller kriterierna for att f biologiska systemiska ldkemedel, men
som inte fatt tillgang till behandlingarna tidigare [24]. Samtidigt innebar de
lagre kostnaderna for TNF-hdmmare att alla typer av interleukinhdmmare blir
relativt sett dyrare vid dagens listpriser, och ddrmed mindre
kostnadseftektiva.

Centrala funktioner i varje region har tillging till de faktiska priserna for
alla TNF-hdmmare utifrdn nationella och regionala avtal. Regionerna
behover dérfor ta fram och kontinuerligt uppdatera végledningar som tar
hinsyn till de totala behandlingskostnaderna for de olika typer av biologiska
systemiska ldkemedel som é&r aktuella for personer med psoriasis. Regionerna
behover ta hdnsyn till alla hilso- och sjukvardens kostnader, inklusive
kostnader for administration och kontroller, men ocksa kostnaderna for
individen och samhéllet i stort.

Nér personer med psoriasis far systemiska biologiska likemedel &r det
ocksd mgjligt att de f&r mindre behov av andra atgérder, till exempel annan
systemisk behandling, topikal behandling eller ljusbehandling.
Socialstyrelsen har dock inte bedomt hur mycket hélso- och sjukvarden
skulle kunna spara pa detta.

Nedan f6ljer mer specifika bedomningar av hur de centrala
rekommendationerna om systemisk behandling kommer att paverka halso-
och sjukvérdens resursfordelning och organisation. I bilaga 3 finns ytterligare
underlag om likemedelsuttag och kostnader for systemiska lakemedel.
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Metotrexat vid svar psoriasis

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 11)

Socialstyrelsen bedomer att metotrexat anvénds i for liten utstrackning vid
svér psoriasis 1 dag. En 6kad anvdndning skulle inte 6ka hélso- och
sjukvardens kostnader mycket, eftersom behandlingskostnaden ér relativt 14g.

En stor del av alla med svér psoriasis, 60 procent, gor minst ett uttag av
metotrexat pa apotek per &r. Ar 2016 gjorde cirka 138 personer med svar
psoriasis per 100 000 invanare 1 Sverige minst ett sddant uttag.
Likemedelskostnaden for metotrexat (det vill sdga kostnaden for faktiska
lakemedelsuttag) var da 1 700 kronor per person, och 23,5 miljoner kronor
totalt for personer med svar psoriasis.

De regionala skillnaderna i uttag &r sma, men inte skillnaderna 1
genomsnittlig 1ikemedelskostnad per person med minst ett uttag. Ar 2016 var
denna kostnad lagst i Region Uppsala, omkring 1 120 kronor, och hogst i
Region Jonkopings 1dan, omkring 2 860 kronor. Skillnaderna kan ha flera
forklaringar. En hogre genomsnittskostnad kan till exempel bero pa att en
storre andel patienter far en storre dos av ldkemedlet, att en storre andel foljer
lakarens ordination eller att en storre andel fir metotrexat som injektion,
vilket kostar flera ginger mer an metotrexat i tablettform.

TNF-hdmmare vid svar psoriasis

Etanercept

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14a)

Socialstyrelsen bedomer att etanercept anvinds i for liten utstrdckning vid
svér psoriasis 1 dag, och att anvindningen sannolikt behdver fordubblas.
Detta kommer att medfora organisatoriska forandringar i hélso- och
sjukvarden, eftersom fler patienter behdover upprepade kontroller och
vardbesok, sérskilt 1 borjan av ldkemedelsbehandlingen. Det ar dock oklart
hur mycket den 6kade anvdndningen av etanercept kommer att 6ka
kostnaderna for hélso- och sjukvérden, eftersom arsbehandlingskostnaderna
for flera etanerceptpreparat har sjunkit. Den 6kade konkurrensen med flera
TNF-hammare kan ocksa paverka volymerna av enskilda preparat.

Ar 2016 gjorde 11 procent av alla med svr psoriasis minst ett uttag av
etanercept pa apotek. Kostnaden beridknades vara 79 300 kronor per person
och 193 miljoner kronor totalt for personer med svar psoriasis. Denna
berdkning baseras dock pa listpriser i ldkemedelsregistret och inkluderar inte
rabatter. Den faktiska kostnaden var ddrmed ligre. I dag finns flera
etanerceptpreparat med arliga behandlingskostnader mellan 30 000 kronor
och 60 000 kronor.

Det finns betydande regionala skillnader i uttag av etanercept vid svar
psoriasis. Ar 2016 var uttaget hogst i Region Visterbotten, mer in tre ganger
sa hogt som i Region Vistmanland (métt som definierad dygnsdos per 1 000
invanare).
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Adalimumab

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14b)

Socialstyrelsen bedomer att adalimumab anvénds i for liten utstrackning vid
svér psoriasis 1 dag, och att anvindningen sannolikt behdver fordubblas.
Detta kommer att medfora organisatoriska forandringar i hélso- och
sjukvarden, eftersom fler patienter behover upprepade vardbesok och
kontroller, sdrskilt i borjan av lakemedelsbehandlingen. Det &r dock oklart
hur mycket en 6kad anvindning av adalimumab péverkar kostnaderna for
hélso- och sjukvéarden. Sedan 2018 finns flera adalimumabpreparat till f6ljd
av godkdnda biosimilarer, som alla omfattas av olika rabattavtal, och
arsbehandlingskostnaden per person har sjunkit. Den 6kade konkurrensen
med flera TNF-hdmmare kan ocksa paverka volymerna av enskilda preparat.

Ar 2016 gjorde 10 procent av alla med svér psoriasis (2 300 personer)
minst ett uttag av adalimumab pa apotek. Kostnaden berdknades vara
95 000 kronor per person och 222 miljoner kronor totalt for personer med
svér psoriasis. Denna berdkning baseras dock pa listpriser 1
lakemedelsregistret och inkluderar inte rabatter. I dag finns flera
adalimumabpreparat med arliga behandlingskostnader under 60 000 kronor
efter rabatter.

Det finns betydande regionala skillnader i uttag av adalimumab vid svér
psoriasis. Ar 2016 var uttaget till exempel dubbelt sa stort i Region Halland
som 1 Region Blekinge och Region Sérmland (mitt som definierad dygnsdos
per 1 000 invanare), trots att andelen personer med svar psoriasis var ungefar
lika stor i de tre regionerna.

Infliximab

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14c)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om infliximab vid svéar
psoriasis inte behover paverka den totala forskrivningen av ldkemedlet pé
kort sikt. Hélso- och sjukvérdens kostnader forvédntas darmed inte fordndras.

Pa lang sikt kan kostnaderna diremot minska, pa grund av att férre
patienter pdborjar en behandling med infliximab néir andra biologiska
systemiska ldkemedel som inte kraver sjukhusbesok blir vanligare
(infliximab ges som dropp pé sjukhus). Administrationskostnaderna for detta
gor att infliximab far en hogre sammanlagd behandlingskostnad an de flesta
TNF-hdmmare. En minskad anvéndning av infliximab pé lang sikt kan ocksé
innebéra organisatoriska forandringar i hédlso- och sjukvérden, eftersom
resurserna frigors for annan vard.

Det finns betydande regionala skillnader i anvindningen av infliximab. Ar
2016 stod de fyra regionerna Kalmar lén, Stockholm, Vistra Gétaland och
Skéne for 88 procent av det totala antalet personer med infliximab. I de flesta
regioner var ingen eller bara enstaka personer registrerade med infliximab.
Det dr dock mojligt att den faktiska anvindningen i vissa regioner ar
underskattad, pa grund av vissa osdkerheter om rapporteringen till
patientregistret.
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Certolizumabpegol
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14d)
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om certolizumabpegol vid
svér psoriasis kan paverka hélso- och sjukvédrdens kostnader, eftersom
lakemedlet har hogre behandlingskostnad én flera andra TNF-hdammare. Om
hilso- och sjukvarden viljer en annan TNF-hdmmare nér en patient pdborjar
en behandling, blir de organisatoriska konsekvenserna oforandrade men
lakemedelskostnaden ldgre.

Socialstyrelsen har inte tagit fram statistik for anvédndningen av
certolizumabpegol bland personer med psoriasis.

Interleukinh&dmmare vid svAr psoriasis

IL-17-h&mmarna brodalumab, ixekizumab och
sekukinumab

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 15a—c)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om IL-17-hdmmarna
brodalumab, ixekizumab och sekukinumab vid svar psoriasis kommer att
paverka hilso- och sjukvardens resursfordelning. Kostnaderna kan oka,
eftersom dessa nyligen godkinda likemedel dnnu har begrinsad anvindning.

En 6kad anvéndning innebér ocksa organisatoriska fordndringar i hélso-
och sjukvérden, eftersom fler patienter kan behdva upprepade vardbesok och
provtagning, sérskilt i borjan av likemedelsbehandlingen.

Socialstyrelsen bedomer att andelen personer som erbjuds IL-17-hdmmare
vid svar psoriasis behdver oka. Ar 2016 fick knappt 3 procent (600 personer)
ndgot av ldkemedlen (néstan alla fick sekukinumab). Om anvéndningen
okade till exempelvis 8 procent (1 850 personer) sa skulle hdlso- och
sjukvardens kostnader 6ka med 122 miljoner kronor per ar, pa nationell nivd
med nuvarande listpriser. Den stdrsta delen av kostnadsokningen kan dock
redan vara realiserad, eftersom anvdndningen av IL-17-hdmmare har okat
sedan 2016.

IL-17-hdmmaren sekukinumab berdknades kosta 98 000 kronor per person
och 59 miljoner kronor totalt for personer med svér psoriasis 2016. Det finns
betydande regionala skillnader 1 uttag av sekukinumab vid svar psoriasis,
vilket dr vanligt for nya ldkemedel.

IL-17-hdammare ir ett alternativ for personer som inte svarat pd TNF-
hdmmare, eller nir syntetiska systemiska ldkemedel och TNF-hdmmare inte
ar aktuellt. Detta géller en avgrdansad grupp patienter.

IL-23-h&dmmaren guselkumab
(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 16b)
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om IL-23-hdmmaren
guselkumab vid svar psoriasis kommer att paverka hilso- och sjukvardens
resursfordelning, eftersom likemedlet ar nytt.

En 6kad anvéndning innebér ocksa organisatoriska fordndringar i hélso-
och sjukvérden, eftersom fler patienter kan behéva upprepade vardbesok och
provtagning, sérskilt i borjan av likemedelsbehandlingen.
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Socialstyrelsen har inte tagit fram statistik for anvéindningen av
guselkumab bland personer med psoriasis, eftersom ladkemedlet inkluderades
1 lakemedelsforménen forst 2017.

IL-12/23-h&dmmaren ustekinumab

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 16)

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen om IL-12/23-hdmmaren
ustekinumab vid svér psoriasis inte behdver paverka den totala
forskrivningen av lakemedlet pa kort sikt. Hélso- och sjukvérdens kostnader
forvintas ddrmed inte fordndras. Ustekinumab har ocksé blivit relativt sett
dyrare sedan det introducerades 2009, eftersom TNF-hdmmare har blivit
billigare. Sddana relativa prisfordndringar kan paverka vilket biologiskt
systemiskt likemedel som en patient fir. Ustekinumab é&r ett alternativ for
personer som inte svarat p& TNF-hdmmare, eller nér syntetiska systemiska
lakemedel och TNF-hdmmare inte dr aktuellt. Detta giller en avgréansad
grupp patienter.

Ar 2016 var ustekinumab registrerat for 3 procent av alla med svar
psoriasis — 7 personer per 100 000 invanare. Kostnaden berdknades vara 81
miljoner kronor totalt i landet.

Det finns ocksa betydande regionala skillnader i anvindningen av
ustekinumab. Skillnaderna kan delvis ha organisatoriska forklaringar:
Ustekinumab ges pa sjukhus i vissa regioner och registreras da inte i
lakemedelsregistret.
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att aterkommande rapportera om léget 1 hélso-
och sjukvarden, tandvéarden och socialtjédnsten. Socialstyrelsen har ocksa i
uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvénds och paverkar
praxis i dessa verksamheter. Vi utarbetar darfor indikatorer inom ramen for
arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att virden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séiker,
individanpassad, effektiv, jimlik och tillgdnglig.

Indikatorerna ska kunna anvdndas som underlag for
verksamhetsuppfoljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna
redovisningar och utvarderingar av hilso- och sjukvardens, tandvérdens och
socialtjanstens processer, resultat och kostnader. Malet &r att olika
intressenter ska kunna anvinda indikatorerna for att

 folja upp vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat over tid
* jamfora vardens och omsorgens strukturer, processer och resultat 6ver tid
* initiera forbéttringar av vardens och omsorgens kvalitet och effektivitet.

Uppfodljningar, jamforelser och forbéttringar ska kunna ske pa bade lokal,
regional och nationell nivd med hjélp av indikatorerna. Indikatorerna ska
dven underlitta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen utvecklar indikatorer i samarbete med sakkunniga inom
omradet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund
[25]. Enligt modellen for detta arbete ska en indikator for god vard och
omsorg baseras pa vetenskap, vara relevant for omradet och vara mojlig att
mita och tolka. De uppgifter som utgoér underlag for indikatorer ska ocksé
vara mdjliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakéllor. Vidare bor de gé att redovisa
utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt det 4r mojligt, sa
att Socialstyrelsen kan belysa jamlikhetsaspekter i1 varden och omsorgen.

Indikatorer for vard vid psoriasis

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis.
Dessutom finns andra indikatorer med stor relevans for omradet, till exempel
“uppnadda behandlingsmal”.

De flesta indikatorerna dr mojliga att méta med hjélp av befintliga
datakillor. Andra ar sa kallade utvecklingsindikatorer, vilket innebér att
datakillorna behdver 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.
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Malnivaer f6r indikatorerna

Under de senaste aren har Socialstyrelsen arbetat med att ta fram nationella
malnivaer for ett urval av de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna.
Malnivéerna anger till exempel hur stor andel av en patientgrupp som bor
komma i fraga for en viss undersokning eller behandling. De kan anvindas
som utgangspunkt vid forbattringsarbeten eller som stod 1 arbetet med
styrning och ledning av hélso- och sjukvérden, tandvarden och socialtjansten.
Vi faststéller mélnivderna enligt en beprovad modell dér statistiska underlag
och konsensusforfarande ingar [26].

Under 2019 kommer Socialstyrelsen att utreda om det finns forutsittningar
for att faststilla malnivaer for varden vid psoriasis.

Utvardering av varden vid psoriasis

Under 2019 kommer Socialstyrelsen att utvirdera varden vid psoriasis. Syftet
ar att beskriva varden i regionerna i forhéllande till indikatorerna i de
nationella riktlinjerna, och att belysa andra aspekter av kvaliteten i1 varden
vid psoriasis. Utvdarderingen publiceras i en separat rapport och berdknas vara
klar hosten 2019.

Resultatet kan 1 sin tur ge underlag for revideringar och vidareutveckling
av indikatorerna och rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.
Resultatet kan ocksa ge underlag for forbéttringsarbeten i hélso- och
sjukvérden. Malet &r att upprepa utvirderingen med jamna mellanrum for att
folja utvecklingen i hélso- och sjukvarden.

Redovisning av indikatorer

Samtliga indikatorer 1 detta kapitel redovisas mer utforligt i bilagan
Indikatorer pé Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Indikatorerna redovisas som 1
exemplet nedan (tabell 5).
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Tabell 5. Exempel pa indikator

9.1 Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade
matt

Andelen personer med svar psoriasis, 18 ar och dldre, som far
strukturerad utvardering av behandlingseffekt med kliniska
instrument och patientrapporterade matt under ett
kalenderdr.

Det &r viktigt att dver tid kunna félja behandlingseffekten och
eventuella biverkningar av insatt behandling. Strukturerad
utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och
patientrapporterade matt ger ett bra underlag fér att
optimera behandlingen och leder dessutom fill att individens
delaktighet i vérden forbattras.

Matt

Syfte

Nationellt

kunskapsstdd Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis.

Det vetenskapliga underlaget ar ofiliréickligt, men &tgarden
har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande. Enligt Socialstyrelsens rekommendationer
boér hdlso- och sjukvarden erbjuda strukturerad utvérdering av
behandlingseffekt med kliniska insfrument och
patientrapporterade matt till personer med svar psoriasis
(prioritet 1). Rad i tillstdnds- och &tgardslistan: 23.

Riktning Hog andel efterstrévas.

Malniva Férutsattningar for nationell malniva under utredning.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
Kvalitetsomrade Individanpassad och kunskapsbaserad vard.

Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis,
PsoReg. Registrets ambition &r att inkludera alla personer med
psoriasis som far systemisk behandling. Alla personer i PsoReg
anses ha svar psoriasis.
Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilkket bdr
beaktas vid tolkning av resultaten. Effersom behandling med
Felkdllor och systemiska Iakemedel som forskrivs frdn annan verksamhet én
begrdnsningar hudklinik inte registreras i PsoReg, ger indikatorn frdémst en bild
av tackningen fér personer med psoriasis som behandlas med
systemiska Idkemedel vid hudklinik
Tdljare: Antal personer, enligt némnarens definition, som ndgon
gdng under matperiodens kalenderdr fatt strukturerad
utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och
patientrapporterade matt enligt punkt d nedan.
Med strukturerad utvardering av behandlingseffekt med
kliniska instrument och patientrapporterade matt avses
féljande variabler i PsoReg:
a) PASI
Teknisk beskrivning b) DLQI
c) EQSD
d) afillc.

Relation till nationellt
kunskapsstod

Datakadllor

Nd&mnare: Antal personer, 18 &r och dldre, som under de
senaste 5 &ren, inklusive mdtperioden, nyregistrerats eller haft
eft registrerat vardbesok i PsoReg.
Den geografiska férdelningen baseras p& personens
folkbokféringsort.

Redovisningsnivaer

och frdelningar Riket, region, kon, dlder.
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Forteckning over indikatorer

Tabell 6 och 7 visar vilka indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram for
vard vid psoriasis.

Tabell 6. Indikatorer som mater féljsamheten till rekommendationer for
vard vid psoriasis

Under Rekommendation h&nvisar vi till radnumret for respektive rekommendation i fillstdnds-
och atgardslistan (bilaga 1).

Nummer Namn Rekommendation
Indikator 1 Genomgdng av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor 05
och psoriasis
Indikator 2* Utvardering av kardiovaskuldra riskfaktorer 33
Indikator 3* Utredning av psoriasisartropati 34
Indikator 4.1 pTvordenng av behondlmgseffekt med !<I|n|sk0 23
instrument och patientrapporterade matt
Utvardering av behandlingseffekt med kliniska
Indikator 4.2 instrument och patientrapporterade matt 3 till 12 23
mdanader efter insattning
Indikator 5* Medicinsk fotvard 37
Indikator é* Klimatvard 18

*Utvecklingsindikator.

Tabell 7. Resultatindikatorer och 6vriga 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 Uppnddda behandlingsmal

Indikator 11 Rapportering fill registret for systembehandling av psoriasis, PsoReg
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Delaktighet, information, jamlik
vard och etik

Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis ska bidra till att varden far béttre
kvalitet, att resurserna anviands mer effektivt och att varden blir mer jamlik.
Den som tar beslut for enskilda patienter kan dock inte anvénda riktlinjerna
som enda underlag. Nar riktlinjernas rekommendationer anviands som
underlag for lokala vardprogram och specifika behandlingsriktlinjer behdver
de alltid anpassas till individens sérskilda forutsittningar, erfarenheter och
onskemadl. Individanpassningen innebér att varden och omsorgen ska ges
med respekt for individens specifika behov, forviantningar och integritet, och
att individen ska fa mojlighet att vara delaktig [27].

Varden och behandlingen ska enligt lagen sa langt som mgjligt utformas
och genomforas 1 samrad med patienten (5 kap. 1 § patientlagen (2014:821)
och 6 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)). Att patienter involveras i
att utforma och genomfora sin behandling kan ocksé bidra till en sékrare
vard, okad foljsamhet till behandlingen och bittre resultatet. Som stod i
denna kommunikation kan hilso- och sjukvarden med fordel anvidnda det
nationella kvalitetsregistret PsoReg, dir personer som far systemisk
behandling for psoriasis ingar. Med hjilp av registret kan bade patienten och
hilso- och sjukvardspersonalen folja sjukdomsforloppet, hur sjukdomen
paverkar livskvaliteten och hur medicineringen har sett ut 6ver tid. For att nd
en god hilso- och sjukvard dr det dven viktigt att ta hdnsyn till aspekter som
jamlik vard och etik.

I det hér kapitlet presenteras utmaningar och viktiga hansynstaganden i
psoriasisvirden, i forhallande till delaktighet, information, jamlik vard och
etik.

Information ger forutsattningar for
delaktighet

Patienten behover information for att kunna vara delaktig. Enligt 3 kap. 1 §
patientlagen ska varje patient darfor fa individuellt anpassad information om
bland annat sitt hilsotillstand, vilka metoder for undersékning, vard och
behandling som star till buds, mojligheterna att vilja vardgivare samt
virdgarantin. Informationen om aktuella behandlingsalternativ &r sirskilt
viktig vid psoriasis, eftersom mojligheten att behandla denna komplexa
sjukdom framgéngsrikt har forbéttrats enormt de senaste 10 &ren.

For att ge patienten basta mdjliga forutséttningar att véilja behandling
behdver informationen anpassas till patientens dlder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar (3 kap. 6 §
patientlagen). Patienter med psoriasis r ofta psykiskt paverkade av sin
sjukdom, vilket stiller extra stora krav pé individuell anpassning, lyhdrdhet
och kommunikativ kompetens hos hélso- och sjukvardspersonalen.
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Eftersom behandlingsalternativen for psoriasis utvecklas och stindigt blir
fler, kan patienten ocksa behova tid for att tinka igenom sina val, och manga
kan vilja diskutera de olika alternativen med nagon nirstaende. Det kan
darfor vara bra att dven nérstaende tar del av viktig information, och
exempelvis deltar vid mdten med hélso- och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora patienten
delaktig 28] beskriver lagstiftningen och andra regelverk som géller
patientens stéllning och moéjligheten till sjdlvbestimmande, information,
delaktighet och kontinuitet. Handboken vénder sig till vardgivare,
verksamhetschefer och personal inom hilso- och sjukvarden. Handboken gér
att ldsa eller bestilla pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

I Socialstyrelsens guide Min guide till sdiker vard [29] finns konkreta rad
till patienter om hur de kan bli delaktiga i sin egen vard och behandling, och
darmed medverka till en sdkrare vard. Guiden gér att ldsa eller bestélla pa
Socialstyrelsens webbplats.

Forutom delaktighet pa individniva &r det viktigt med delaktighet pa
verksamhets- och systemniva, for att frimja en god kvalitet. En del patienter
har langvarig kontakt med hilso- och sjukvarden och ddrmed omfattande
erfarenheter och kunskaper om den. Sddan information bor hélso- och
sjukvarden ta vara pé for att till exempel forbattra bemdtandet av patienter
samt fOr att anpassa vardens organisation och de atgarder som erbjuds.

Jamlik vard och bemodtande

Jamlik vard dr en av sex dimensioner som definierats av Socialstyrelsen som
viktiga forutséttningar for att na en god hélso- och sjukvéard samt en god
kvalitet 1 socialtjansten. I 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) slas
fast att varden ska erbjudas pa lika villkor och att de som har storst behov ska
ha foretrdde. Hélsan, varden och omsorgen i Sverige dr dock i flera
avseenden dnnu inte jadmlik [30]. Ett mal med Socialstyrelsens arbete med
nationella riktlinjer dr att minska de skillnader som fortfarande finns.

Jamlik vard innebér att bemdtande, vard och behandling sker och erbjuds
pa lika villkor till alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, kronologisk
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell 14ggning [31]. Eftersom hélsan inte dr jamlikt
fordelad bor en hilso- och sjukvéard som striavar efter att uppna en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen prioritera dem som har
storst behov, och dessutom vara hilsoinriktad och hilsoframjande.

Utbildning 1 hur patienter bor bemétas kan forbattra kommunikationen och
bemdtandet. Socialstyrelsens utbildningsmaterial A#t motas i hélso- och
sjukvdrd [32] ar till {or att stodja personal i hélso- och sjukvérden att
reflektera 6ver och arbeta systematiskt med bemdétande och jamlik vard.

Aven kontinuitet bidrar till att skapa fortroende och ett gott samarbete
mellan personal och patient. Enligt 4 kap. 1 § hélso- och sjukvérds-
forordningen (2017:80) ska verksamhetschefen sédkerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i varden tillgodoses.
Om det dr nodvéndigt for att tillgodose dessa behov, eller om en patient
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begir det, ska verksamhetschefen utse en fast vardkontakt for patienten (se
aven 6 kap. 1 och 2 § patientlagen).

Principer for prioritering
Jamlik vard ar kopplad till de tre principer for prioritering som ingar i den
etiska plattformen 1 propositionen Prioriteringar inom hdlso- och
sjukvarden: ménniskovérdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. En huvudinriktning for en jamlik vérd &r att
alla beslutsfattande nivaer har ett gemensamt ansvar for att de tre principerna
for prioritering uppratthdlls. Enligt riksdagens beslut ér de tre principerna
rangordnade sa att mianniskovérdesprincipen gar fore behovs- och
solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen.
Prioriteringar har blivit mer aktuella under senare tid, nir det blivit
medicinskt mojligt att hjélpa allt fler patienter, samtidigt som det inte finns
pengar till all vard som ar mdjlig. Da maste beslutsfattarna vélja hur hélso-
och sjukvéardens resurser anviands bést.

Mdanniskovardesprincipen

Mainniskovirdesprincipen innebdr att eftersom alla ménniskor har lika virde,
far aldrig personliga egenskaper avgora vem som var vard eller hur den
utformas. Méanniskovirdesprincipen kan tillimpas pé flera nivaer, till
exempel systemniva (lagstiftning och regler), verksamhetsniva (rutiner och
traditioner) och individniva (motet mellan personal och patienter). Hur ett
virdmote upplevs pd individnivd paverkas bland annat av personalens
kunskap, attityder och beteende [33]. For att varden ska ge goda resultat bor
den vardsokande uppleva bemotandet som respektfullt, kompetent och
empatiskt. Personalen har forutom sin yrkeskunskap éven en personlig
kompetens som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att
pedagogiskt forklara tillstind, orsaker och behandling.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att de som har de svaraste
sjukdomarna ska fa vard forst, forutsatt att det finns dtgidrder som gor nytta.
Halso- och sjukvardspersonalen ska sarskilt tinka pa de svagaste patienterna,
till exempel de som inte kan tala for sig och som inte kénner till sina
rittigheter. Aven behovs- och solidaritetsprincipen kan tillimpas pa olika
nivéer. Det kan handla om politiska beslut om resursfordelning sévél som
verksamhetsnéra prioriteringar om tillginglighet eller behandlingsalternativ.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att det ska finnas en rimlig relation
mellan kostnad och effekt av behandlingen. Om till exempel tva
behandlingar ger samma effekt sa bor man vélja den som kostar mindre. Pa
psoriasisomradet har det kommit manga nya ldkemedel pé senare ar, som kan
forbattra patienternas livskvalitet men ocksa dka hilso- och sjukvardens
kostnader. Att vilja behandling innebér dérfor att avvéga inte bara mot
patientens behov, utan ocksa mot kostnader och gillande regelverk. Enskilda
lakares forskrivningsmonster kan till exempel paverkas av regionernas
ersdttningssystem, och om kostnaden for en dyr behandling belastar den egna
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kliniken eller om den dras fran regionen centralt. Tandvéards- och
lakemedelsformansverket (TLV) begrénsar dessutom tillgangen till de dyrare
systemiska behandlingarna med biologiska likemedel for psoriasis: TLV
kréver att en person har provat en dldre och billigare systemisk behandling
innan hen erbjuds en dyrare och potentiellt effektivare behandling inom
lakemedelsforménen [34]. Detta kan innebéra att patienter méaste prova sig
igenom ett antal behandlingar, innan de slutligen far tillgng till den
effektivaste behandlingen. Ddrmed kan behandlingseffekten fordréjas, och
patientens fysiska och psykiska maende forsdmras.

Etiska dvervaGganden inom
psoriasisvarden

Nér en person drabbas av psoriasis kan detta mottas med negativa kénslor
och ibland ge upphov till en upplevd kris. I dessa situationer kan patientens
autonomi vara hotad. For att stodja patienten att dterta kontrollen dver sin
situation dr det viktigt att hélso- och sjukvéarden ger individuellt anpassad
information om sjukdomen och dess behandling. Autonomin maste dock
alltid balanseras mot andra etiska principer, till exempel principen att inte
skada.

Den etiska héllningen att gora gott kan ibland kompliceras om en
behandling kan medfora olika risker for patienten. Dessutom kan situationen
kompliceras ytterligare om patienten avstar fran en foreslagen behandling.
Ett exempel ar ndr hilso- och sjukvardspersonalen anser att en behandling
skulle vara bra for patientens hélsa eller livskvalitet, men patienten inte vill
delta i behandlingen.

Inom psoriasisvarden kan detta exemplifieras med en patient som inte
forbattras 1 sin sjukdom trots optimal topikal behandling och eventuell
ljusbehandling. Ur hélso- och sjukvérdens perspektiv dr det mest adekvata
valet da att foresld systemisk behandling. Om patienten inte dnskar detta kan
hélso- och sjukvardspersonalen hamna i en mélkonflikt, utifran vetskapen om
att en ineffektiv behandling kan leda till onddigt fysiskt och psykiskt lidande.

Med hinsyn till patientens sjdlvbestimmande och integritet ar det da
hilso- och sjukvardens uppgift att fortydliga den sakliga och vélgrundade
informationen, sé att patienten kan fatta ett beslut som &r baserat pa kunskap
om effekterna och riskerna med systemisk behandling, men ocksd om
foljderna med att avsta fran en behandling.

Vidare kan en del personer med psoriasis tveka infor att dver huvud taget
soka vérd for sin sjukdom, och infor att kli av sig vid en undersokning som
kan uppfattas som integritetskrankande. Denna tvekan kan ha religidsa eller
andra skél, och kan forsvara diagnostisering och behandling. Antalet
behandlingsalternativ kan ocksa begransas om patienten véljer bort
behandlingar som kriver naken hud, till exempel ljusbehandling. Aven hir
behover hélso- och sjukvérdspersonalen bade ge tydlig information och
respektera patientens integritet.
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Bilaga 1. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis innehdller cirka 38
rekommendationer, som presenteras nedan. Rekommendationerna omfattar
foljande omraden:

* levnadsvanor och samsjuklighet

* utredning och uppfoljning

+ topikal behandling (behandling med till exempel hudkrdm)
* behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis

* ljusbehandling och klimatvéard

* systemisk behandling.

En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Rad Tillstand och atgéard Prioritet  Motivering till rekommendation
Ta Psoriasis, medelsvar 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
och svar Mjukgdrande behandling dr grunden i
all psoriasisvérd. Det vetenskapliga
Behandling med underlaget dr ofillrdckligt, men
mjukgdrare A&tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
2a Psoriasis, medelsvar 4 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
och svér Atgdrden har stor effekt p&
sjukdomsaktivitet, och
Steroider grupp IV mdnadskostnaden berdknas vara I&g.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av &tgdrden ar l&dng. Atgdrden medfor
stdrre risk for biverkningar &n steroider

grupp I
3 Psoriasis 3 Tillstdndet har en liten fill stor
Steroider grupp I svarighetsgrad. Atgdrden har stor

effekt p& sjukdomsaktivitet, och
mdnadskostnaden berdknas vara I&g.

Kommentar: Den innisL(o erfarenheten
av &tgdrden ar l&ng. Atgdrden utgor
basbehandling vid psoriasis.

4 Psoriasis 4 Tillst&ndet har en liten fill stor
svarighetsgrad. Atgarden har ndgot
kalcipotriol mindre effekt p& sjukdomsakftivitet an

bdde steroider och
kombinationsbehandling med
steroider och kalcipotriol. Atgérden
kan vara kostnadseffektiv for vissa
typer av psoriasis, men
mdnadskostnaden berdknas vara
nagot hogre an fér behandling med
enbart steroider (grupp Il och V).
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Rad Tillstand och atgéard Prioritet

Motivering till rekommendation

5 Psoriasis

Steroider grupp il
och kalcipofriol i
kombination (salva,
gel eller skum)

6 Svarbehandlad
lokaliserad psoriasis

Buckybehandling

7 Psoriasis, medelsvar
och svar

Ljusbehandling, UVB

9 Svarbehandlad
psoriasis med
ofillrGcklig effekt av
annan behandling

PUVA, under
férutsdttning att
behandlingen sker
under begrdnsad tid
och enligt adekvat
behandlingsprotokoll,
samt med
uppfélining

10 Psoriasis, svar

acitretin

Kommentar: Atgdrden &r ett
kortisonfritt alternativ.

Tillst&ndet har en liten fill stor
svarighetsgrad. Atgarden har mattligt
battre effekt pd sjukdomsaktivitet an
steroider. Atgdrden kan vara
kostnadseffektiv for vissa typer av
psoriasis, men manadskostnaden
beréknas vara hoégre én for
behandling med enbart steroider
(grupp il och V).

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden har stor effekt p&
svarbehandlad lokaliserad psoriasis.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofillrackligt, men &tgdrden har stod i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgdrden ér lang. Den totala
livsdosen av strélbehandlingen ar
begrédnsad.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har stor effekt p&
sjukdomsaktivitet. Det vetenskapliga
underlaget dr ofillrdckligt, men
A&tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgdrden érlang.

Tillstdndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgérden har stor
effekt pd svarbehandlad psoriasis med
ofillrGcklig effekt av annan behandling.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av &tgdrden ar1&ng.

Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Effekten &ar matilig,
men atgdrden mojliggor
kombinationsbehandling med
ljusbehandling och systemisk
behandling. Behandlingskostnaden
berdknas vara lagre per Ar for
konventionella systemiska
behandlingar, som denna, &n for
biologiska systemiska behandlingar.
Upphandlingar och avtal om
Aterbaring for flera TNF-hadmmare
innebdr dock att skillnaden i
behandlingskostnad per &r kan vara
liten mellan biologisk och konventionell
systemisk behandling, om hé&lso- och
sjukvarden vdljer de TNF-h&mmare som
har lagst kostnad.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet

Motivering till rekommendation

11 Psoriasis, svar 2
metotrexat

13 Psoriasis, svar 6
apremilast

14a Psoriasis, svar 2

TNF-hédmmare
etanercept

14b Psoriasis, svar 2

TNF-hdmmare
adalimumab

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgdrden érlang.

Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgdrden har stor
effekt. Behandlingskostnaden
berdknas vara lagre per ar for
konventionella systemiska
behandlingar, som denna, &n for
biologiska systemiska behandlingar.
Upphandlingar och avtal om
Aterbaring for flera TNF-h&dmmare
innebdr dock att skillnaden i
behandlingskostnad per &r kan vara
liten mellan biologisk och konventionell
systemisk behandling, om hd&lso- och
sjukvarden vdljer de TNF-h&mmare som
har lagst kostnad.

Kommentar: Det finns en I&ng klinisk
erfarenhet av atgarden, men den
kr@ver att patienten konftrolleras
regelbundet.

Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har méattlig
effekt, ochrisk for suicid kan inte
uteslutas. Numera finns dessutom flera
TNF-h&mmare med en vasentligt I&gre
total behandlingskostnad per ar an fér
apremilast fill listpris.

Kommentar: Klinisk erfarenhet talar fér
att dtgdrden kan ge nytta for vissa
multisjuka patienter.

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
effekt p& psoriasissymtom.
Upphandlingar och avtal om
Aterbdring for flera TNF-hdmmare
innebdr ocksd att skillnaden i
behandlingskostnad per &r kan vara
liten mellan biologisk systemisk
behandling, som denna, och
konventionell systemisk behandling,
om hdlso- och sjukvarden vdlier de
TNF-h&mmare som har I&gst kostnad.
Socialstyrelsen bedémer att det ar
kostnadseffektivt att anvénda de
|Gkemedel som har I&gst fotal
behandlingskostnad, inklusive hansyn
fill &terbdring, ndr behandlingseffekten
anses likvardig.

Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
effekt p& psoriasissymtom.
Upphandlingar och avtal om
Aterbaring for flera TNF-hdmmare
innebdr ocksd att skillnaden i
behandlingskostnad per &r dr liten
mellan biologisk systemisk behandling,
som denna, och konventionell
systemisk behandling, om hé&lso- och
sjukvarden vdlier de TNF-h&dmmare som
har 1agst kostnad. Socialstyrelsen
beddmer att det dr kostnadseffektivt
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Rad Tillstand och atgéard Prioritet  Motivering till rekommendation

att anvanda de Idkemedel som har
lagst total behandlingskostnad,
inklusive hansyn till &terbdring, ndr
behandlingseffekten anses likvardig.

Kommentar: Atgdrden har stérre effekt
pd sjukdomsaktivitet &n etanercept,
enligt klinisk erfarenhet.

l4c Psoriasis, svar 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgdrden har stor och
TNF-hdmmare snabb effekt p& psoriasissymtom, och
infliximab féljsamheten fill behandlingen ar hdg.

Atgdrden medfor dock risk for
infusionsreaktion. Behandlingen kréver
ocksd besdk hos vardgivare, vilket tar
tid for patienten och kréver 6kade
resurser frén hdlso- och sjukvarden.
Upphandlingar och avtal om
Aterbdring for flera TNF-hdmmare
innebdr samtidigt att skilnaden i
behandlingskostnad per &r kan vara
liten mellan biologisk systemisk
behandling, som denna, och
konventionell systemisk behandling,
om hdlso- och sjukvarden vdljer de
TNF-h&mmare som har l&gst kostnad.
Socialstyrelsen beddmer att det ar
kostnadseffektivt att anvénda de
|Gkemedel som har I&gst fotal
behandlingskostnad, inklusive hansyn
till &terbdring, ndr behandlingseffekten
anses likvardig.

14d Psoriasis, svar 3 Tillst&ndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
TNF-h&mmare effekt pd psoriasissymtom. Ldkemedlet
certolizumabpegol passerar med stérsta sannolikhet inte

moderkakan och gdrinte dveri
brostmjolk, fill skillnad frén Gvriga TNF-
hdmmare. Behandlingskostnaden
enligt listpris &r dock hogre for
certolizumabpegol &n for flera andra
TNF-h&dmmare, fill féljd av
upphandlingar och avtal om
Aterbaring.

Kommentar: Atgdrden &r ett alternativ
for personer som &r gravida eller
planerar att bli gravida i nartid.

15a Psoriasis, svar 3 Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. /&ngrden har stor
IL-17-hdmmare effekt, men kostnaden per
brodalumab kvalitetsjusterat levnadsar ar hdg

j@mfért med TNF-h&mmare och annan
systemisk behandling. Atgérden ér ett
alternativ for personer som inte svarat
pd TNF-hdmmare, eller om TNF-
hdmmare eller annan konventionell
behandling inte &r aktuellt.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgdrden &r begransad. Det saknas
kunskap om I&ngtidseffekter.
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Rad

Tillstand och atgérd Prioritet

Motivering till rekommendation

15b

15¢

16a

16b

Psoriasis, svar 3

IL-17-hdmmare
ixekizumab

Psoriasis, svar 3

IL-17-hémmare
sekukinumab

Psoriasis, svar 3

IL-12/23-h&dmmare
ustekinumab

Psoriasis, svar 3

IL-23-hémmare
guselkumab

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. /&ngrden har storre
effekt p& sjukdomsaktivitet an
etanercept, men kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar
hog jémfért med TNF-hdmmare och
annan systemisk behandling. Atgdrden
ar ett alternativ fér personer som inte
svarat p& TNF-h&dmmare, eller om TNF-
hdmmare eller annan konventionell
behandling inte &r aktuellt.

Kommentar: Det saknas kunskap om
|&ngtidseffekter.

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
effekt, och storre effekt pd
sjukdomsaktivitet &n etanercept.
Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar ér dock hég j@mfért med
TNF-h&dmmare och annan systemisk
behandling. Atgdrden ar ett alternativ
for personer som inte svarat pd& TNF-
hdmmare, eller om TNF-hdmmare eller
annan konventionell behandling inte
ar aktuellt.

Kommentar: Det saknas kunskap om
|&ngtidseffekter.

Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
effekt, men kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr ér hég
j@mfért med TNF-h&mmare och annan
systemisk behandling. Atgérden &r ett
alternativ for personer som inte svarat
p& TNF-hdmmare, eller om TNF-
hdmmare eller annan konventionell
behandling inte &r aktuellt.

Kommentar: Det saknas kunskap om
|&ngtidseffekter.

Tillst&ndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor
effekt, men kostnaden per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsdr ér hég
j@mfért med TNF-h&mmare och annan
systemisk behandling. Atgérden &r ett
alternativ for personer som inte svarat
p& TNF-hdmmare, eller om TNF-
hdmmare eller annan konventionell
behandling inte &r aktuellt.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgarden &r begransad. Det saknas
kunskap om langtidseffekter.
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Rad Tillstand och atgéard Prioritet  Motivering till rekommendation
18 Svar psoriasis, 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor
ofillrGcklig effekt av svarighetsgrad. Atgarden dr
andra omfattande och &kar
behandlingsprinciper férutsattningarna fér symtomlindring.
och sarskilt behov av Den minskar ocksa risken for framtida
utbildning, besvar. Dessutom majliggér atgdrden
fér&dndrade erfarenhetsutbyte och hjdlper
levnadsvanor samt patienten att utveckla
fysisk akfivitet copingstrategier. Det vetenskapliga
underlaget dr ofillrdckligt, men
Klimatvérd med A&tgdérden har stéd i beprévad
vardteam i minst fre erfarenhet enligt ett systematiskt
veckor konsensusférfarande.
22 Psoriasis FoU Det vetenskapliga underlaget ar
ofilliréckligt for att beddma effekten av
Tidig insé&ttning av Atgdarden. Kliniska studier pAagar.
systemisk behandling
23 Psoriasis, svar 1 Tillstdndet har en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Atgdrden férbdttrar
Strukturerad patientens delaktighet i v@rden och
utvérdering av ger underlag for att optimera
behandlingseffekt behandlingen. Atgdrden férbdttrar
med bdde ocksd patientens upplevda livskvalitet.
livskvalitetsinstrument Det vetenskapliga underlaget ar
och kliniska ofillréckligt, men atgérden har stéd i
instrument beprévad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusférfarande.
24 Psoriasis och 1&g 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor
livskvalitet svarighetsgrad. Atgarden har méattlig
effekt pd& psoriasis i huden.
Samtalsstéd
Kommentar: Atgdrden bér ses som en
del i ett helhetsgrepp om sjukdomen
och livskvaliteten.
25 Psoriasis, svar 2 Tillstdndet har en stor fill mycket stor
svarighetsgrad. Atgdrden ger
Individuell patienten en grund for att ta hand om
genomgdng av sin sjukdom. Det vetenskapliga
riskfaktorer kopplade underlaget dr ofillrdckligt, men
till levnadsvanor och A&tgdérden har stéd i beprévad
psoriasis erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
26 Psoriasis, medelsvar 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
och svér Atgdarden ékar patientens
forutsattningar att ta hand om sin
Psoriasisutbildning sjukdom och f& en battre livskvalitet.
Atgarden hjdlper ocksd patienten att
utveckla copingstrategier. Det
vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusférfarande.
Kommentar: Psoriasisutbildning kan
erbjudas individuellt eller i grupp.
31 Psoriasis och hég 7 Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
stress Atgérden har mattlig effekt pd stress

Stresshantering med
KBT

och liten effekt p& psoriasis i huden.
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Rad Tillstand och atgérd Prioritet  Motivering till rekommendation

33 Psoriasis, svar 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor

svarighetsgrad. Svar psoriasis &kar
Aterkommande risken for hjart- och karlsjukdomar och
utvérdering av metabolt syndrom. Atgdrden férodttrar
kardiovaskuldra mdojligheten att identifiera riskfaktorer
riskfaktorer och ddrmed mdjligheten att satta in

férebyggande atgdrder.

34 Psoriasis med 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
misstankt En korrekt diagnos gér det majligt aft
psoriasisartropati satta in rétt behandlingar. Det

vetenskapliga underlaget ar
Utredning av ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
psoriasisartropati beprévad erfarenhet enligt ett

systematiskt konsensusférfarande.

35 Barn med psoriasis 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgéarden skapar forutsattningar for
barnet aft ta hand om sin sjukdom och
for narstdende att hjdlpa till. Det

Psoriasisutbildning f&r vetenskapliga underlaget ar

barn och ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i

vardnadshavare beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

36 Barn med missténkt 3 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
psoriasis Atgdrden l&dgger grunden fér en

korrekt diagnos, s& att hdlso- och
Dermatologisk sjukvarden kan satta in ratt insatser.
specialistbedémning Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men atgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.

37 Svar psoriasis p& 3 Tillstdndet har en stor till mycket stor

fotterna svarighetsgrad. A’rgdrden har stor
effekt p& aktivitetsférmdaga och
Medicinsk fotvdrd forbattrar den upplevda livskvaliteten.
Det vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusférfarande.

38 Psoriasis i hérbotten 3 Tillstdndet har en mattlig fill stor
svarighetsgrad. Atgarden har stor

Steroider grupp -1V effekt pd sjukdomsaktivitet, och
mdnadskostnaden berdknas vara I&g.
39 Psoriasis i hdrbotten 4 Tillst&ndet har en mattlig till stor
svarighetsgrad. Atgdrden har likvéardig
Steroider grupp I effekt pd sjukdomsaktivitet som enbart
och kalcipotriol i steroider grupp Ill. /&ngrden kan vara
kombination kostnadseffektiv for vissa typer av
psoriasis, men mdnadskostnaden
berdknas vara hégre an for
behandling med enbart steroider
(grupp IT).
40 Psoriasis i ansiktet 6 Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.

takrolimus

Atgérden har mattlig effekt p&
sjukdomsaktivitet pd tunn hud ndr
steroider inte har 6nskad effekt. Det
vetenskapliga underlaget ar
ofiliréckligt, men &tgérden har stéd i
beprévad erfarenhet enligt etft
systematiskt konsensusforfarande.

Kommentar: Fri forskrivningsraitt
maojliggdr ordination utanfér den
godk&nda indikationen, men medfér
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Rad Tillstand och atgéard Prioritet

Motivering till rekommendation

41 Psoriasis i ansiktet

Steroider grupp Il

42 Psoriasis, invers

Steroider grupp Il

43 Psoriasis, invers

takrolimus eller
pimekrolimus

ett stérre ansvar fér den enskilda
|Gkaren.

Tillst&ndet har en stor svérighetsgrad.
Atgarden har méattlig effekt p&
sjukdomsaktivitet. Det vetenskapliga
underlaget dr ofillrdckligt, men
A&tgdrden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande.

Kommentar: Den kliniska erfarenheten
av atgdrden drl&ng.

Tillstdndet har en stor svarighetsgrad.
Atgérden har stor effekt p&
sjukdomsaktivitet. Det vetenskapliga
underlaget dr ofillrdckligt, men
A&tgdérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.

lels’rénde’r har en stor svarighetsgrad.
Atgdrden har likvardig effekt pd
sjukdomsaktivitet som steroider grupp
-1

Kommentar: Fri forskrivningsraitt
maojliggér ordination utanfér den
godkdnda indikationen, men medfér
ett stérre ansvar fér den enskilda
|Gkaren.
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Bilaga 2. Prevalens: andel personer
med olika svarighetsgrader av
PSoriasis

Socialstyrelsen har skattat hur stor andel av Sveriges befolkning som har
svar, medelsvar och lindrig psoriasis (prevalensen), for att visa hur manga
personer som kan berdras av riktlinjernas rekommendationer (se tabell 2.1).
Skattningarna anviands ocksa for en analys av regionala skillnader i
lakemedelsanvidndning (se bilaga 3).

Tabell 2.1. Skattad prevalens for psoriasis med olika svarighetsgrader i
Sverige, 2016

Svarighetsgrad Antal Andel
Kvinnor | Man | Totalt
Svar psoriasis 10 700 12 200 23000 12 % av adlla
med psoriasis
Medelsvar psoriasis 11 900 10 800 24000 12 % av adlla
med psoriasis
Lindrig psoriasis 71700 70 900 146 000 = 76 % av alla
med psoriasis
Totalt 97 000 96 000 193000 2% av hela
(varav 2 300 (varav 2 300 befolkningen
under 18 dr) under 18 dr)

Kdalla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Prevalenssiffrorna i tabell 2.1 &r troligtvis underskattade. Det beror pa att de
tva nationella hédlsodataregister som skattningarna bygger pa inte inkluderar
personer med psoriasis som fétt sin diagnos inom primérvérden, eller
personer som inte hdmtat ut kalcipotriol pé recept (kalcipotriol anvidnds bara
vid psoriasis, till skillnad fran andra vanliga behandlingar vid psoriasis).

Vidare géller flera av Socialstyrelsens rekommendationer bade medelsvar
och svér psoriasis. I de fallen har vi summerat underlagen for de bdda
grupperna.

Prevalensen varierar i landet

Prevalensen for psoriasis varierade i landet 2016, mellan 1,6 procent i Region
Ostergdtland och 2,3 procent i regionerna Halland och Blekinge (se diagram
2.1). Socialstyrelsens skattningar ligger ndgot hogre 4n en tidigare studie
utifran registerdata i Region Skane, som skattade prevalensen till 1,5 procent
[35].

Aven fordelningen mellan olika svarighetsgrader av psoriasis varierade i
landet 2016. Region Norrbotten hade hogst andel personer med lindrig
psoriasis, 81 procent, medan Region Jamtland Hérjedalen hade 14gst andel,
70 procent.
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Diagram 2.1. Skattad prevalens for psoriasis i Sverige och
fordelning av skattad svarighetsgrad i procent per region,

2016
Region prevalens Svar mMedelsvar © Lindrig
Norrbotten 1,9% ET10IEE 81
Halland 2,3% ETTTEEE 80
Kronoberg 2,0% 10 79
Blekinge 2.3% 1 78
Dalarna 1,7% 15 78
Jonképing 1,8% MI3WIEIE 77
Véstra Gotaland  1,7% E1 77
Véasterbotten 1,8% 14 KN 77
Ostergédtlond 1,6% H2mEEE 77
Sédermanland 2,1% [ 76
Uppsala 1,9% 12 76
Gavleborg 1,8% I8N 10 | 76
RIKET 1.9% 12
Vasternorrland 1,9% 16 KR 75
Stockholm 2,0% 10 75
Kalmar 2,2% 4 74
varmland 2,2% W3 74
Skéne 2,0% 13 74
Orebro 1,7% I3 73
Véstmanland 2,0% 13 72
Gofland 2,1% 16 72
Jamtland Hériedalen 2,2% 16 70
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kalla: Patienfregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Skillnaderna i fordelningen mellan olika svérighetsgrader kan bero pa
skillnader mellan individerna i regionerna, till exempel nir det giller dlder,
kon, samsjuklighet eller livsstil. Exempelvis berdknar Folkhdlsomyndigheten
att Region Stockholm har ldagst andel personer med fetma och 6vervikt, 44
procent, medan Region Gavleborg har hogst andel, 57 procent [36]. Ett annat
exempel ar att det fortfarande finns stora regionala skillnader i dodlighet i
cirkulationsorganens sjukdomar, métt som antal déda per 100 000 invénare
fran 15 ar, &ven om dddligheten minskar 6ver tid (299 per 100 000 invanare i
Region Stockholm jamfort med 568 per 100 000 invanare i Region Dalarna,
2011-2015) [37].

En annan forklaring till de regionala skillnaderna kan vara organisatoriska
faktorer, sasom tillgdngen till specialistvard, sérskilt inom dermatologi. |
regioner med f& hudldkare som behandlar psoriasis kan tillgdngligheten
paverka hur méanga med medelsvér och svér psoriasis som fangas med
kriterierna i de registerbaserade analyserna.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN

73



74

Bilaga 3. Underlag for att beddma
ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser — urval av centrala
rekommendationer

Socialstyrelsen har sammanstéllt underlag fran ldkemedelsregistret for att
beskriva nulidget (2016) for behandling vid psoriasis 1 Sverige och de olika
regionerna. I denna bilaga beskrivs underlagen for en del av Socialstyrelsens
konsekvensbedomningar av de centrala rekommendationerna (se kapitlet
Ekonomiska och organisatoriska konsekvenser). 1 en kompletterande bilaga
péa Socialstyrelsens webbplats finns underlag for rekommendationer som inte
ar centrala, men som kan vara ett jamforelsealternativ till en central
rekommendation (se bilagan Underlag for att bedoma ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser — urval av évriga rekommendationer).

Topikal behandling

Steroider grupp Il som enskild behandling eller i
kombination med kalcipoftriol vid psoriasis

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 3 och 5)

Omkring 79 000 personer med psoriasis i Sverige (41 procent) himtade ut
steroider grupp III pa apotek som enskild behandling eller i kombination med
kalcipotriol minst en gang 2016. Hélften av alla med medelsvar till svar
psoriasis (23 700 personer) fick denna behandling, medan andelen var nagot
lagre bland personer med lindrig psoriasis, 38 procent. Gruppen med lindrig
psoriasis dr dock storre 1 befolkningen, och dérfor var antalet anvindare
storre (55 200 personer).

Diagram 3.1-3.4 redovisar skillnaderna mellan regionerna i uttag av enbart
steroider grupp III respektive steroider grupp III i kombination med
kalcipotriol, for personer med medelsvar till svar psoriasis respektive lindrig
psoriasis 2016.

Den regionala variationen i antalet personer med minst ett uttag av
steroider grupp III per 100 000 invénare kan till stor del forklaras av
skillnader i andelen personer med bdde lindrig och medelsvar till svér
psoriasis (prevalensen). I Region Jamtland Hérjedalen hdmtade till exempel
farre personer ut steroider grupp III &n forvéntat, i forhéllande till den
skattade prevalensen for medelsvar till svar psoriasis, medan det motsatta
géllde 1 Region Stockholm (se diagram 3.1). Kostnaden for steroider
grupp III per person med medelsvar till svar psoriasis varierade fran 310
kronor i Region Jamtland Hérjedalen till 470 kronor 1 Region Blekinge.
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Diagram 3.1. Antal personer med steroider grupp lll vid
medelsvar till svar psoriasis per 100 000 invanare, i
forhallande till skattad prevalens, 2016

250
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o
2
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= .
o Sérmland
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= Orebro Véastmanland
8 . Varmland
— U I?IKET Blekmgue
8 Norr- ankb‘%{c’:gvplgkg%% Sxane Jémtland
g) botten ~ % Halland Harjedalen
3 100 Oster'Ss %r%%g}(lnd Vasternorrland
8 gétland Vdasterbotten
= Dalarna
o
=
<

50

0

0,30% 0.35% 0,40% 0,45% 0,50% 0.55% 0,60% 0,65% 0,70%
Skattad prevalens vid medelsvar och svar psoriasis (procent)

K&lla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Bland personer med lindrig psoriasis hamtade en stérre andel i Region
Sormland ut steroider grupp III &n forvéntat 1 forhdllande till prevalensen (se
diagram 3.2). Kostnaden per person med lindrig psoriasis varierade fran 260
kronor i regionerna Skane, Gotland, Jonkopings ldn, Kalmar ldn och
Norrbotten till 340 kronor i Region Géavleborg.
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Diagram 3.2. Antal personer med steroider grupp lll vid
lindrig psoriasis per 100 000 invanare, i férhallande fill
skattad prevalens, 2016
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0
1,0% 1,2% 1,4% 1,6% 1,8% 2,0%

Skattad prevalens vid lindrig psoriasis (procent)

Kdlla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen

Det tycks finnas ett samband mellan antalet personer med minst ett uttag av
steroider grupp III och kalcipotriol i kombination och hogre prevalens for
medelsvar och svar psoriasis (se diagram 3.3-3.4). Diagram 3.3 visar
exempelvis att Region Vistmanland hade bade en hog prevalens och ett
relativt stort antal personer med kombinationsbehandlingen. P4 motsvarande
sitt hade Region Ostergdtland bade en l1ag prevalens och ett relativt litet antal
personer med kombinationsbehandlingen. Antalet personer med medelsvar
till svar psoriasis och kombinationsbehandling varierade fran cirka 48
personer per 100 000 invanare i Region Norrbotten till 199 personer per
100 000 invanare i Region Virmland. A andra sidan hade regionerna Kalmar
lan och Virmland liknande prevalens, men ndstan dubbelt s manga fick
kombinationsbehandlingen i Varmland (se diagram 3.3).

Kostnaden per person med medelsvar till svér psoriasis och
kombinationsbehandling varierade fran 1 810 kronor i Region Jdmtland
Haérjedalen till 2 880 kronor 1 Region Visterbotten.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 3.3. Antal personer med steroider grupp Ill och
kalcipotriol i kombination vid medelsvar till svar psoriasis
per 100 000 invanare, i férhallande till skattad prevalens,

2016

200

180

o
o

140

120

100

Antal personer per 100 000 invénare
o~ [0
o o

I
o

N
o

0
0,30%

Véarmland

Skéne vastmanland
. Gotland
Vasternorriand

Orebro Sorr@l@@%ge J_(‘_jmﬂcmd
Harjedalen

Stockholm
RIKET
Uppsala
Jonkdpin
Vésterbotten Kalmar

Halland
DAl ss1ra Gotaland

mc?b(épgvleborg

Osfergé,ﬁgn

Norrbotten

0.35% 0,40% 0,45% 0,50% 0.55% 0,60% 0.65%
Skattad prevalens vid medelsvar och svar psoriasis (procent)

Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.4. Antal personer med steroider grupp Ill och
kalcipotriol i kombination per 100 000 invanare vid lindrig
psoriasis, i forhdllande till skattad prevalens, 2016
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Skattad prevalens vid lindrig psoriasis (procent)

Kdlla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen

Kalcipotriol

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 4)

Knappt 250 personer i Sverige himtade ut kalcipotriol pa apotek minst en
ging 2016, varav omkring 110 personer med lindrig psoriasis och omkring
140 personer med medelsvar till svar psoriasis.

Den begransade anvidndningen av kalcipotriol som enskild behandling kan
bero pé att preparatet inte fanns pa svenska apotek under ett antal ar. Fore
2012 hiamtade mellan 10 000 och 20 000 personer ut kalcipotriol varje ér,
men sedan gavs kalcipotriol endast i kombination med steroider grupp III.
Sedan 2016 har anvdndningen av enbart kalcipotriol dkat igen, men
anvindarna ar farre dn tidigare (farre d4n 1 000 personer 2018). Den totala
kostnaden for kalcipotriol 2016 var knappt 420 000 kronor, varav merparten
géllde personer med medelsvér till svar psoriasis (320 000 kronor).

Genomsnittskostnaden per person med medelsvér till svdr psoriasis var
2 350 kronor 2016. Denna kostnad var nistan tre ganger storre for personer
med medelsvar till svar psoriasis dn for personer med lindrig psoriasis.
Kostnaderna per person motsvarar en anviandning pa 620—880 gram vid
medelsvar till svar psoriasis och 230-330 gram vid lindrig psoriasis,
beroende pa om personen anvénder salva eller gel.
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Systemisk behandling

Metotrexat vid svar psoriasis

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 11)

Omkring 138 personer med svér psoriasis per 100 000 invanare 1 Sverige
hidmtade ut metotrexat pa apotek minst en gang 2016. Diagram 3.5 visar sma
regionala skillnader, som &r forviantade i1 forhallande till den skattade
prevalensen. Diaremot fanns regionala skillnader i genomsnittlig
lakemedelskostnad per person med minst ett uttag 2016. Denna kostnad var
lagst i Region Uppsala, omkring 1 120 kronor, och hogst i Jonkoping,
omkring 2 860 kronor. Skillnaderna kan ha flera forklaringar. En hogre
genomsnittskostnad kan till exempel bero pa hogre dos, bittre foljsamhet till
ordinationen eller en storre andel patienter med metotrexat som injektion,
eftersom injektionsformen kostar flera ganger mer &n metotrexat i
tablettform.

Diagram 3.5. Antal personer med metotrexat (ATC
L04AX03) vid svar psoriasis per 100 000 invanare, i
férhallande till skattad prevalens, 2016
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Skattad prevalens vid svar psoriasis (procent)

Kd&lla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Enligt Socialstyrelsens skattningar har 23 000 personer i Sverige svar
psoriasis, och knappt 14 000 av dem gjorde minst ett uttag av metotrexat
2016. Antalet personer med svér psoriasis och behov av systemisk
behandling kan dock vara underskattat, eftersom enbart personer som besokt
lakare i specialistvarden eller anvint systemiska ldkemedel ingar i de register
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som skattningarna bygger pd (se vidare bilaga 2). Det kan darfor finnas ett
morkertal bland personer utan systemisk behandling, det vill sdga personer
som inte soker vard alls eller som enbart behandlas i primérvéarden.

TNF-hdmmare vid svar psoriasis

Etanercept

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14a)

11 procent av alla med svar psoriasis himtade ut etanercept pa apotek minst
en gang 2016. Samtidigt fanns en betydande spridning mellan regionerna i
hur mycket etanercept som hamtades ut i1 forhallande till den skattade
prevalensen. Eftersom det finns flera TNF-hdmmare kan skillnaderna delvis
forklaras av skillnader i val av 1dkemedelstyp.

Den definierade dygnsdosen (DDD) var 59 per 1 000 invénare i hela
Sverige. Diagram 3.6 visar betydande regionala skillnader i uttag av
etanercept mitt som DDD per 1 000 invanare i forhallande till prevalensen
vid svar psoriasis. Region Visterbotten hade liknande prevalens som Region
Vistmanland, men i Vastmanland var uttaget i DDD mer &n tre génger sa
stort (104 DDD jamfort med 30 DDD per 1 000 invénare).

Diagram 3.46. Antal definierade dygnsdoser av etanercept
(ATC LO4ABO1) vid svar psoriasis per 1 000 invanare, i
forhallande till skattad prevalens, 2016
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Adalimumab

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 14b)

10 procent av alla med svér psoriasis himtade ut adalimumab pa apotek
minst en gang 2016. Samtidigt fanns en betydande spridning mellan
regionerna i hur mycket adalimumab som hamtades ut i forhallande till den
skattade prevalensen. Eftersom det finns flera TNF-hdmmare kan
skillnaderna delvis forklaras av skillnader i val av ldkemedelstyp.

Den definierade dygnsdosen (DDD) var 60 per 1 000 invéanare i hela
Sverige. Diagram 3.7 visar betydande regionala skillnader i uttag av
adalimumab mitt som DDD per 1 000 invénare 1 forhéllande till prevalensen
vid svar psoriasis. Region Halland hade exempelvis liknande prevalens som
regionerna Blekinge och Soérmland, men 1 Halland var uttaget dubbelt s stort
som i Blekinge och S6rmland (87 DDD jamfort med 44 DDD per 1 000
invanare). Uttaget var storst i Region Visternorrland, 115 DDD per 1 000
invanare, och minst i Véstra Gotalandsregionen, 36 DDD per 1 000 invénare.

Diagram 3.7. Antal definierade dygnsdoser av
adalimumab (ATC LO4ABO04) vid svdr psoriasis per 1 000
invanare, i forhallande till skattad prevalens, 2016
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K&lla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Infliximab

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: 14c)

Diagram 3.8 visar betydande regionala skillnader i antal personer per

100 000 invanare som behandlades med infliximab 2016. De fyra regionerna
Stockholm, Vistra Gotaland, Skane och Kalmar l4n stod for 88 procent av
det totala antalet personer med infliximab 2016. I dessa regioner var
infliximab registrerat for 67 personer per 100 000 invanare. I de flesta
regioner var daremot ingen eller bara enstaka personer registrerade med
infliximab. Den faktiska anvéindningen av infliximab kan dock vara
underskattad i vissa regioner, eftersom rapporteringen till patientregistret har
vissa osdkerheter.

Diagram 3.8. Antal personer med infliximab (ATC
L04AB02) vid svar psoriasis per 100 000 invanare, i

férhallande till skattad prevalens, 2016
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Kd&lla: Patientregistret och IGkemedelsregistret, Socialstyrelsen

Interleukinh&dmmare vid svar psoriasis

IL-17-h&mmarna brodalumab, ixekizumab och
sekukinumab

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: 15a—c)

Knappt 3 procent (600 personer) av alla med svar psoriasis behandlades med
sekukinumab 2016. Den definierade dygnsdosen (DDD) var 15 per 1 000
invanare 1 hela Sverige. Diagram 3.9 visar betydande regionala skillnader 1
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uttag av sekukinumab méitt som DDD per 1 000 invanare i1 forhallande till
prevalensen vid svar psoriasis. Sekukinumab godkindes i
lidkemedelsformanen 2015, och 2016 &r det forsta hela kalenderaret med data
1 lakemedelsregistret. Det dr vanligt med regionala variationer nir ett nytt
lakemedel introduceras.

Diagram 3.9. Antal definierade dygnsdoser av
sekukinumab (ATC LO4AC10) vid svar psoriasis per
1 000 invanare, i forhallande till skattad prevalens, 2016
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Ixekizumab godkéndes i ldkemedelsformanen 2016, och anvdandningen var
begriansad 1 tillgéngliga registerdata. Brodalumab godkéndes i
lakemedelsformanen 2017 och saknades i registerdata 2016.

IL-12/23-h&dmmaren ustekinumab

(Rad i tillstands- och atgdrdslistan: 16)

Ustekinumab var registrerat for 3 procent av alla med svar psoriasis 2016.
Det motsvarade 7 personer per 100 000 invanare i Sverige.

Diagram 3.10 visar storre regionala skillnader &n vad som kan forvéntas
utifrdn prevalensen for svar psoriasis. [ genomsnitt var den definierade
dygnsdosen (DDD) per 1 000 invanare 30, och lidkemedlet kostade 123 000
kronor per person. Regionerna Kalmar lan och Visternorrland hade liknande
prevalens som Region Skéne, men i Skane gjorde 2 personer per 100 000
invanare minst ett uttag av ustekinumab, jamfort med 12 personer per
100 000 invanare 1 Kalmar och Visternorrland.
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Skillnaderna kan delvis bero pé organisatoriska faktorer, eftersom
ustekinumab ges pa sjukhus i vissa regioner och da inte fAngas upp i
lakemedelsregistret. I patientregistret fanns ytterligare 152 personer med
huvuddiagnosen psoriasis som fatt subkutan injektion av ett ldkemedel. Det
saknas uppgifter om vilket likemedel som injicerades, men det kan ha varit
ustekinumab. I sa fall skulle drygt 800 personer i Sverige ha anvént
ustekinumab 2016, det vill séga 4 procent av alla med svar psoriasis.

Diagram 3.10. Antal personer med ustekinumab (ATC

LO4ACO05) vid svar psoriasis per 100 000 invanare, i
férhallande till skattad prevalens, 2016
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Bilaga 4. Bilagor som publiceras pd
webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

Tillstdnds-och atgérdslista (fullstindig)

Kunskapsunderlag

Halsoekonomiskt underlag

Underlag for att bedoma ekonomiska och organisatoriska konsekvenser —
urval av 6vriga rekommendationer

Indikatorer

Metodbeskrivning.

Samtliga bilagor finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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