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1 Inledning

3 (12)
45201-1

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér Psoriasis syftar till att bade stimulera

anvandandet av vetenskapligt utvdrderade och effektiva dtgdrder samt att vara
underlag fér prioriteringar inom Hélso- och sjukvarden. Vidare att patienterna far
tillgang till den vard och behandling som gér mest nytta. Nationella riktlinjer &r
ocksa ett instrument for ledning och styrning.

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20891/2018-3-

15.pdf mars 2018.

Utifrdn remissversionen har uppdrag givits att utféra en GAP-analys géllande for

Region Jamtland Harjedalen, Region Norrbotten, Vasterbottens lans landsting samt

Region Vasternorrland.

2 Arbetets genomforande

Nedanstdende representanter har bidragit i analysarbetet fran norra sjukvardsregionen.

Representant Yrkestitel Arbetsplats Region/
landsting
Nadia Kykina Overlakare Hudmottagningen RIJH
Ostersunds sjukhus
Paula Krogstad Sjukskoterska Hudmottagningen
Elisabeth Hedenborg Underskoterska Hudmottagningen
Nina Sdder Verksamhetsutvecklare Hud Infektion och Medicin
Kristine Bergstrom Verksamhetsutvecklare Omrade Primérvard
Adriana Herrera Overlékare Hudmottagningen Sunderby sjukhus RN
Maria Linder Overlékare Reumatolog mottagningen
Susanne Sundvall Enhetschef Hud och reumamottagn
Francis Masec Distriktsldkare Allmanlakarkonsult Hud och reumamott.
Lena Fagerblom Overlédkare Hudkliniken Sundsvall RVN
Anette Bourne Verksamhetsutvecklare Lanskliniken Sundsvall
Lung/Hud/Infektion
Sara Eriksson Enhetschef Hudkliniken Sundsvall
Eva Engblom Sjukskoterska Ljus och sarmottagningen Hudkliniken,
S-vall
Virginia Zazo Overlakare Hudkliniken Norrlands VLL
universitetssjukhus Umed
Kia Eriksson Distriktslékare Allmé&nldkarkonsult
Asa Nordlund Avdelningschef HudSTD kliniken
Anna Preisler-Haggqvist Overlékare, ansvarig fér HudSTD kliniken
amnesrdd psoriasis
Seherzada Sacirovic Sjukskoterska, psoriasis HudSTD kliniken
livsstilsmottagning
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De olika regionerna och landstinget har arbetat efter de arbetsformer som varit
praktiskt mdéjliga utifradn forutsattningarna lokalt. Delaktighet med andra t.ex.
primarvard har sett olika ut. Det fortsatta analys- och férankringsarbetet blir viktigt
for implementering av riktlinjerna.

3 Psoriasis

Under denna rubrik finns uppgifter fran de olika regionerna och landstinget om
deras uppfattning om antal patienter med psoriasis som finns inom deras
upptagningsomrade.

Region Jamtland Harjedalen

Alder Antal Min Kvinnor

0-19 16 7 9

20-85* 614 289 325
Antal 6ppenv8rdskontakter 2016 Psoriasis diagnoskod: L40

Alder Antal Min Kvinnor

0-19 0 0 0

20-85* 6 1 5

Antal kontakter slutenv8rd 2016 Psoriasis diagnoskod: L40

Region Vasternorrland

Hudkliniken i Sundsvall ansvarar for psoriasispatienter inom hela Vasternorrland. Det
handlar om cirka 346 patienter per ar i dldrarna 5-94 ar varav 143 kvinnor och 203
maén. Lakare fran Hudkliniken Sundsvall har dven mottagning vid
Ljusbehandlingsenheterna i Ornskéldsvik och Sollefted tva dagar varje manad.

Dessa enheter bemannas vanligtvis av sjukskdterskor som utfér ljusbehandlingar
av olika slag.

Region Norrbotten

I Region Norrbotten ar psoriasis prevalensen ca 1,9%. Sjukdomen &r lika vanlig hos
kvinnor som man. Ca 80% av patienterna har lindrig psoriasis. Ca 8% har
medelsvar psoriasis och ca 11% har svar psoriasis. PSO behandling sker inom
PV/Specialiserad vard beroende pa sjukdomens svarighetsgrad. Barn med psoriasis
behandlas inom specialiserad vard.

Vasterbottens léans landsting

Psoriasis prevalensen &r ca 1,9 %. Lindrig psoriasis behandlas inom primarvarden,
det finns ett vardprogram inlagt i Vardpraxis. Medelsvar och svar psoriasis
behandlas vid HudSTD kliniken i Vasterbotten. 500 patienter togs emot under 2017
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vid HudSTD kliniken i Vasterbotten. Ljusbehandlingsenheter finns i Ume3,
Skellefted och Lycksele vid respektive sjukhus samt vid ett antal halsocentraler/
sjukstugor i lanet. Det finns en privat hudmottagning med landstingsavtal.

Forkortningar

I fortsattningen anvands nedanstdende forkortningar pd det ingdende landstinget
och de olika regionerna:

VLL = Vasterbottens lans landsting

RN = Region Norrbotten

RVN = Region Vasternorrland

RJH = Region Jamtland Héarjedalen

4 Norra sjukvardsregionens uppfyllande av
rekommendationer

Beskrivning av GAP och hur praxis ar for de i Norra sjukvardsregionen ingaende
regionerna och landsting.

4.1 Centrala rekommendationer Icke farmakologiska
atgarder vid psoriasis

Individuell genomgadng av riskfaktorer kopplade till levhadsvanor vid svar
psoriasis (prioritet 2). Raderna 18 och 25.

VLL beskriver att det finns en val fungerande livsstilsmottagning.
Arliga uppféljningar med lipidstatus, glucos, CRP med paféljande
dtgard vid avvikelse via hélsocentral. Vid varje bestk pa
psoriasismottagning foljer sjukskdterska upp vikt, midjematt,
blodtryck, PASI, DLQI samt foto.

RJH har ingen livsstilsmottagning. Samarbete med priméarvard for
uppféljning av riskfaktorer. Blodprover féljs upp och ar det ndgot
avvikande remitteras dessa till hdlsocentralen for utredning. PASI och
DLQI.

RN: sjukskoterskebaserad psoriasismottagning fér genomgang av
insatt behandling, information om samsjuklighet samt genomg&ng av
riskfaktorer som &r kopplade till levhadsvanor. Motiverande samtal.
PASI, DLQI, Vikt. Remiss till PV, dietist, kurator vid behév. Planerad
telefonuppféljning till sjukskéterska alternativt aterbesok till PAL
(patientansvarig lékare) eller psoriasisjukskoterska.

RVN: Hudkliniken har ingen livsstilsmottagning. Dock kontrolleras
prover enligt Psoreg. Om avvikelser i prover sker uppféljning av detta i
primarvarden. Rokning, alkohol, vikt, midjematt, blodtryck och DLQI
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samt P-glucos,triglycerider, kolesterol och leverprover kontrolleras tas
regelbundet.

Klimatvard med vardteam vid svar psoriasis (Prioritet 3) Rad 18.

Inget av de norra landstingen / regionerna erbjuder klimatvard med
vardteam vid svar psoriasis. Oftast har klimatvard tagits bort till foljd
av besparingsskal, men aven andra faktorer har bidragit i beslut att
inte langre erbjuda 3tgédrden klimatvard. Ett sddant skl &r att det
finns andra behandlingsmetoder med biologiska lakemedel som har
jamférbar effekt.

Ovriga rekommendationer icke farmakologiska insatser

Samtalsstod vid psoriasis och 13g livskvalitet (Prioritet 3) Rad 24.

VLL har kommenterat att det inte i nuldget finns mdjlighet till
samtalsstdd. Hanvisning sker till kurator i priméarvard. I framtid kan
KBT pa distans bli aktuellt.

RVN har inte méjlighet till samtalsstdd. Vid behov hanvisas till
primarvard.

Psoriasisutbildning (prioritet 5). Rad 26

RVN: Det finns inte resurser fér psoriasisutbildning vid Hudkliniken
idag. Psoriasissjukskéterska finns i planeringen framat, men behéver
utbildning i MI- samtal.

RJH har inte resurser for psoriasisutbildning vid Hudkliniken idag.
Interaktiv utbildning (app, utbildning, fr&geforum) bér kunna startas i
befintlig verksamhet.

VLL: Vid livstilsmottagningen informeras samtliga patienter om
sjukdomen och samsjuklighet samt egenvard. Utbildning i form av tex
Psoriasisskola finns inte i nulédget och det finns ingen mdjlighet med
nuvarande resurser.

RN Psoriasisutbildning bade till vuxna och barn Det finns inte resurser
for utbildning fér vuxna eller barn med foraldrar idag. Interaktiva
utbildningar via t.ex. app kan bli aktuellt. Interaktiva utbildningar kan
dven bli aktuella for att personer boende 1&ngt frén sjukhus ska kunna
ta del av utbildning pa distans. Om behov ej tillgodoses kan det bli
Okade kostnader fér regionerna eftersom patienter med bristande
kunskap om sin sjukdom beh&ver mer insatser fran hélso- och
sjukvarden.

Psoriasisutbildning for barn och foraldrar till barn med psoriasis (prioritet

3). Rad 35.

GODKANT AV
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VLL har gjort bedémningen att psoriasisutbildning fér barn och
vardnadshavare &r resurskravande och att det inte finns méjlighet till
att ge utbildning med nuvarande férutsattningar. Funderingar finns om
digitala mojligheter t.ex. film eller app i kombination med fysisk
narvaro och ritat till hela regionen.

RVN har svarat att utbildning sker under |dkarbesdk. Psoriasisskola for
barn har inte efterfragats, det finns mer intresse for individuell
utbildning.

RJH lamnar samma svar som for psoriasisutbildning ovan.

RN Barn och foraldrar far traffa psoriasissjukskdterska sa ofta det
behdvs. Bokade kontroller hos PAL (pat ansvarig lakare) i form av
dterbesok alternativt telefontid. Utbildning finns inte, se svar for
vuxna.

Stresshantering med KBT vid psoriasis och stress (prioritet 7). Rad 31
VLL har svarat att stresshantering med KBT inte &r mdjligt i nulaget.

RVN har svarat att resurser inte finns pa kliniken idag. Vid hég stress
remitteras till primarvard.

RJH: Det finns mdjlighet till kuratorskontakt.

RN Psoriasissjukskoéterska kontaktar PAL for remiss till priméarvard vid
behov.

4.2 Utredning och uppfoljning

Vid svar psoriasis strukturerad utviardering av behandlingseffekt med bade
livskvalitetinstrument och kliniska instrument (Prioritet 2). Rad 23

PASI (Psoriasis Area and Severity Index) och DLQI (Dermatology Life Quality
Index) anvands inom alla de fyra norra landstingen/regionerna. Dock finns
kommentarer om att kvalitetsregistret PsoReg anvénds i 1&g eller ingen
omfattning

Vid svar psoriasis erbjuda dterkommande utvdrderingar av
kardiovaskuléra riskfaktorer (prioritet 3). Rad 33

Inga kommentarer specifikt for denna atgéard. Se kommentarer i anslutning
till Icke farmakologiska atgarder.

Utredning av misstiankt psoriasisartropati (prioritet 3). Rad 34

RVN kommenterat dtgarden, och uttrycker att I3ngt ifran alla patienter med
ledbesvar skickas till reumaklinik. Manga kan behandlas med samma
lakemedel for sina leder som fér huden och da &r inte besdk pa reuma alltid
nédvéandigt. Om sma hudbesvir men uttalade ledbesvér skéts patienterna
oftast av primarvard eller reumaklinik.
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VLL Bra samarbete med Reumatologin finns i denna fraga. Vid behov
remitteras patienterna for utredning

Dermatologisk specialistbedémning av barn (prioritet 3). Rad 36

VLL Sker alltid vid HudSTD kliniken enligt 6verenskommelse med
primarvarden (skriftlig hanvisning i Vardprogram vid Vardpraxis)

4.3 Topikala behandlingar

Medelsvar och svar psoriasis erbjuda Steroider grupp III (prioritet 3). Rad 3a
och 5a

Rekommendationerna fdljs av alla regioner /landsting.

Erbjuda steroid och kalcipotriol till personer med medelsvar till svar
psoriasis (prioritet xx).

VLL: Angdende nya rekommendation av lokalbehandling (evidens att
kortison grupp III har lika bra effekt som kalcipotriol). De patienter som inte
svarar bra pa kortison grupp III far kalcipotriol som nésta val. Vi har en grupp
av patienter som har haft kalcipotriol och svarat mycket bra. Det innebar en
diskussion med patienten om eventuellt byte. Individuell bedémning i varje
enskilt fall?

RN Vi behandlar patienter med stabil plaque psoriasis dar grupp III steroid
inte ger 18ngvarig effekt eller om patienten inte vill ha ren steroid.

Ovriga rekommendationer inom omradet
Ingen av de svarande har kommenterat ndgot avseende de tillstdnden och
dtgarderna.

4.4 Specifik lokalisation
Medicinsk fotvard vid svar psoriasis pa fotterna (prioritet 3). Rad 37
Medicinsk fotvard finns inte specifikt for denna patientkategori.

RJH: Medicinsk fotvard finns inte och har heller inte funnits for patienter med
svar psoriasis.

RN: Det finns inte specifik fotvard for patienter med psoriasis. Hudlakare
remitterar till distriktsskéterska pa halsocentral alternativ hemsjukvard for
hudbehandling av fotter enligt ordination pa remissen. De patienter som
klarar av sin behandling sjalva far instruktion av sjukskoterska eller
underskéterska pa hudmottagningen.

VLL: Det behdvs tydliga kriterier om vilken svarighetsgrad, for att patienten
ska ha for att f& subventionerad medicinsk fotvard.

RVN: Det finns ingen fotvard pd Hudkliniken idag. Remiss skickas till
primarvard vid behov eller sd kontaktar patienten sjalv primarvarden.

Ovriga rekommendationer inom omradet
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Ingen av de svarande har kommenterat nagot avseende de tillstanden och
atgarderna.

4.5 Ljusbehandling
Ljusbehandling med UVB vid medelsvar till svar psoriasis (prioritet 3) Rad 7

VLL vi

har valutvecklade rutiner vid Ljusbehandling, UVB (foto, PASI, DLQI

och information via sjukskoterska och underskoterska om lokalbehandling, livsstil
och samsjuklighet). Det finns tillganglig information for patienterna, skriftliga och
I film, som visas i vantrummet bl.a.

RJH: Ljusbehandling finns pa hudmottagningen samt i Stromsund och i Sveg.

RN: Vi har 14 ljushehandlingar (13 pa olika HC och en pa Sunderby sjukhus).
Finns HOK (handlaggningsdverenskommelse) med PV angéaende ljusbehandling.

Samt lj

usbehandlingskompendium. Patientinformation om ljusbehandling.

Behandlingen ges enligt rekommendation (3)

RVN: Vi har valfungerande ljusbehandling i Sundsvall, Ornskéldsvik, Sollefted

och An

ge.

Ovriga rekommendationer inom omradet Ljusbehandling
Bucky behandling (prioritet 4). Rad 6

RVN: Bucky finns bara pa Sundsvalls sjukhus. Patienter fran andra orter
(Sollefted, Ange och Ornskéldsvik)i lanet far &ka 1&ngt 1 gdng/vecka i 6v eller
f& annan behandling.

RN: Bucky behandling finns pa Sunderby sjukhus. Behandlingen ges
vid lokaliserad psoriasis enligt rekommendation. Patienten maste dock
resa till Lule3.

VLL: Bucky finns bara pd HudSTD kliniken vid Norrlands universitetssjukhus.
Det blir en ojamlik vard pa grund av detta vid denna patientgrupp.

RJH: Buckybehandling finns pa Ostersunds sjukhus,
hudmottagningen. Behandlingen ar 1 ggr/v i 6 veckor.

PUVA vid svarbehandlad psoriasis med otillracklig effekt av annan

behandling

GODKANT AV

(prioritet 4). Rad 9

RVN kommenterar att PUVA helkropp finns i Sundsvall. I Ornskéldsvik
finns enbart hand och fot. I Sollefted och Ange finns ingen PUVA.

RN: P8 Sunderby sjukhus finns bad -och tablett PUVA. Pat maste dock
resa till Lule3.
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VLL: méjligheter for PUVA finns bade i Umea och Skelleftea.
RJH: PUVA anvands vid behov.

4.6 Systemiska behandlingar

Inledningsvis kan noteras att det kommit f& kommentarer avseende
ldkemedelsbehandling.

RJH och RN uttrycker avseende lakemedel att de rekommendationer som finns i
nationella riktlinjerna féljs.

Metotrexat till personer med svar psoriasis (prioritet 2). Rad 11
VLL: Methotrexate valjer vi alltid i férsta hand om det inte finns
kontraindikationer.
Etanercept till personer med svar psoriasis (prioritet 3). Rad 14a
VLL: Etanercept ar nummer 2, stammer mot vara rutiner.
Adalimumab till personer med svar psoriasis (prioritet 3) rad 14b
Imfliximab till personer med svar psoriasis (prioritet 4) Rad 14c

RVN anvéander inte Imflexilab. Annan behandling anvands istallet t.ex
Humira pga kostnadseffektivitet och jamférbar effekt. Det ar ocksa
enklare administrering.

5 Konsekvenser av nationella riktlinjer

I detta avsnitt namns i forsta hand konsekvenser som galler for alla fyra eller flera
av huvudmaénnen i Norra sjukvardsregionen. Endast omraden i riktlinjerna dar det i
beskrivning av uppfyllande av rekommendationer (avsnitt 4) har konstaterats
finnas GAP dterfinns i detta avsnitt som Konsekvenser

Icke farmakologiska atgarder:

Livsstilsmottagningar (prioritet 2) finns inte hos alla. Behovet Idses pa olika sétt,
vilket kan leda till att patienterna far olika hjalp med livsstilsfragor. Kan finnas
behov av samordning och utbildningsinsatser.

Klimatvard (prioritet 3) finns inte hos ndgon av huvudmé&nnen i Norra
sjukvardsregionen. Osakert om detta ar ett problem eftersom det idag finns
biologiska ldkemedel som fler patienter far tillgang till jamfért det antal som
tidigare kunde resa for klimatvard. Men om klimatvard ska prioriteras blir det
forknippat med prioriteringskriterier for att komma i dtnjutande av eventuell
behandling, ekonomiska konsekvenser som kraver politiska beslut samt ytterligare
mottagningstider for bedémning av patienter.
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Samtalsstod vid psoriasis och 13g livskvalitet (prioritet 3) Tveksamt om detta
behov tillgodoses eftersom svaren anger att det inte finns resurser. Far hanteras i
respektive organisation, men det finns behov av fler med KBT- kompetens, vilket

sannolikt blir en utbildningsfraga

Psoriasisutbildning bade till vuxna och barn (prioritet 5 respektive 3). Det
finns inte resurser for utbildning fér vuxna eller barn med féraldrar idag. Interaktiva
utbildningar via t.ex. app kan bli aktuellt. Interaktiva utbildningar kan dven bli
aktuella for att personer boende langt fran sjukhus ska kunna ta del av utbildning
pa distans. Om behov ej tillgodoses kan det bli 6kade kostnader foér regionerna
eftersom patienter med bristande kunskap om sin sjukdom behdver mer insatser
frdn halso- och sjukvarden.

Specifik lokalisation:

Medicinsk fotvard (prioritet 3) finns inte hos ndgon av huvudmaénnen specifikt for
denna patientgrupp. Idag I6ses behovet av medicinsk fotvard pd olika satt i de olika
regionerna och landstinget. Om medicinsk fotvard ska prioriteras innebar det behov
av utbildningskostnader for utbildning av personal.

Ovriga noteringar anvandning av kvalitetsregister verka vara i startskede.

5.1 Organisatoriska konsekvenser

I sammanstéllining for Norra sjukvardsregionen kan konstateras att i genomférande
av GAP analys och konsekvenser har delaktigheten av representanter fran
primarvard sett olika ut bland huvudmannen. Kontakter av mer konsultativ
karaktar har skett med reumatolog.

I beskrivning av konsekvenser finns atgdrder som &r viktiga att involvera
primarvarden i for genomférande av det fortsatta arbetet med implementering av
riktlinjerna.

I de lokala beskrivhingarna av organisatoriska konsekvenser ar det fordel att dela
upp beskrivningarna till specialiserad var respektive primarvard.

5.2 Ekonomiska konsekvenser

Rekommendationerna innebar 6ékade kostnader for alla regioner och landsting i
Norra sjukvardsregionen.

Kostnaderna kommer att variera beroende pa antal patienter som har behandling,
patent pa lakemedel samt utifr&n hur avtalen for dessa ser ut.

Om klimatvard och medicinsk fotvard prioriteras for inférande innebéar det
ekonomiska konsekvenser som behdver berdknas. Dessa atgarder fordrar politiska
beslut och kan ge organisatoriska konsekvenser forutom de ekonomiska.
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JAMTLAND

HARJEDALEN Plan 12 (12)
Nationella riktlinjer psoriasis, 45201-1
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen remissversion beskrivning av GAP och
Anna Kerstin Lejonklou konsekvensanalys Norra

sjukvardsregionen

Utbildningsinsatser till personal och patienter bér budgeteras eftersom sadana
insatser kommer att behéva genomféras aterkommande.

6 Professionella kommentarer

Klimatvarden ar ett behandlingsalternativ enligt remissversionen av de nationella
riktlinjerna. Men for att riktlinjen ska fungera tillfredsstallande bor det finnas tydliga
riktlinjer och rekommendationer. Om klimatvard finns med i faststallda versionen
av de nationella riktlinjerna &r samtligas bedémning att det kravs saval
organisatoriska som ekonomiska férutsattningar samt politiska beslut fér eventuell
inprioritering.

Idag finns andra behandlingsalternativ som exempelvis biologiska ldkemedel som
patienter med svar psoriasis blir hjélpta av. Klimatvard skulle kunna vara en
behandlingsform som kan erbjudas i undantagsfall (8-10) dd andra
behandlingsformer inte fungerar tillfredsstallande.

Generellt: Vi bedomer att riktlinjerna i remissversionen ar tydliga, viket kommer
att underlatta for vardgivare och ledning att diskutera och fatta beslut.

Indikatorer: De indikatorer som man valt kommer att underlatta uppféljning av
rekommendationerna under forutsattning att vi alla registrerar patienterna i Psoreg.

Medicinsk fotvard: det krévs tydlig beskrivning av indikationer d@ medicinsk
fotvard &r aktuellt att tillhandahalla bade fér professionerna och patienterna.
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