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Sammanfattning

Personcentrerat sammanhallet vardforlopp Psoriasis utgar fran de atgarder som finns beskrivna i
Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis, Socialstyrelsen.

Tillgangen till vard ar ojamnt fordelad 6ver landet. Manga patienter ar trots tillgang pa effektiva
behandlingar fortfarande underbehandlade.

| tillagg till de atgarder som finns beskrivet i de nationella riktlinjerna finns i vardforloppet beskrivet
en uppfoljande kontakt efter tva till tre manader for de patienter som nyinsatts pa topikal
behandling inom primarvarden. Det har inte varit mojligt att ta fram nationell statistik pa antal
uppfoljningsbesok i primarvarden som gors inom rutinsjukvarden i dagslaget. Darfor har en
berakning av ekonomisk konsekvens kring detta inte kunnat genomfdras med tillracklig
tillforlitlighet. Det har dock gjorts en berdkning som visar kostnaden for digitala och fysiska besok
hos ldkare i primarvarden for de sex sjukvardsregionerna. Dessa berdkningar kan anvandas lokalt
for att uppskatta kostnaden vid inférande av uppféljande kontakt.

Vad galler verksamhetskonsekvenser for uppfoljande kontakt ar det upp till varje lokal verksamhet
att se O6ver eventuellt 6kade resursbehov.

En forandring jamfort med lydelse i Socialstyrelsens nationella riktlinjer galler ocksa tillagg av
kliniskt skattningsinstrument BSA (Body Surface Area) for att félja behandlingsresultat samt skatta
svarighetsgrad. Mojligheten att anvanda BSA anses dock inte vara en betydande forandring. Denna
forvantas om nagot snarast komplettera och forenkla.

1. Kort beskrivning av kunskapsstod
Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Psoriasis

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Psoriasis inleds nar patienten utvecklat
hudférandringar, med eller utan inflammatoriskt betingade smartor fran rorelseapparaten, som inger
misstanke om psoriasis och eventuell psoriasisartrit.

Vid misstanke om psoriasis uppsodker patienten i forsta hand sin vardcentral. Barn under 18 ar med
misstankt psoriasis remitteras alltid till dermatologisk specialiserad vard fér bedomning.

Efter att patienten fatt diagnos psoriasis ges information och stod till patienten om sjukdomen,
samsjuklighet, vikten av goda levnadsvanor etcetera. Aven kontaktuppgifter och lankar till mer
information och stdd ges vid behov. Darefter gérs en beddomning av svarighetsgrad som grund for val

av behandling. Topikal behandling inleds. De patienter som utifran bedomning anses vara
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behandlingsbara med enbart topikal behandling hanteras fortsatt i primarvarden. Har sker ocksa
atgarder inom levnadsvanor och samsjuklighet samt uppfdljning av behandlingsresultat.

Vid samtidig led- eller ryggvark gors en initial utredning av denna. Vid misstanke om
psoriasisartrit remitteras patienten vidare till reumatologisk specialiserad vard.

De patienter som beddms vara i behov av ytterligare behandling for sin psoriasis remitteras
vidare till dermatologisk specialiserad vard.

Inregistrering och rapportering av de patienter som far systemisk behandling sker till det
nationella kvalitetsregistret PsoReg.

Psoriasis ar i de flesta fall en kronisk sjukdom, men vardférloppet kan avslutas i de fall
sjukdomen laker ut. Vardfoérloppet avslutas dven nar sjukdomen ar sa pass lindrig att patienten
klarar sig med egenvard och inte kraver uppfdljning inom halso- och sjukvarden.

Resultatindikator for att patienter har uppnatt god behandlingseffekt mats med BSA
alternativt PASI och DLQI. Som indikatorer for vardférloppets efterlevnad mats:

e andel av patienterna som fatt systemisk behandling som ocksa registreras i PsoReg
(tackningsgrad)

e andel av de i PsoReg registrerade patienterna som fatt individuell genomgang av
riskfaktorer kopplade till levnadsvanor

e andel av de i PsoReg registrerade patienterna som fatt strukturerad utvardering av
behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument.

2. Forvantade forandringar jamfort
med nulaget

Inga betydande férandringar anses tillkomma i och med inférande av detta vardférlopp jamfort
med dagens sjukvard. Den beskrivna uppféljningen av nyinsatt behandling i priméarvarden skulle
kunna utgoéra en forandring i resursatgang, allt beroende pa nuvarande rutiner pa respektive
vardcentral eller hilsocentral. Ovriga dtgarder dr hdmtade fran befintliga riktlinjer och bedéms
dérmed inte utgéra nagon férandring.

3. Konsekvensbeskrivning for de
atgarder som innebar betydande
forandring
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3.1 Atgird Uppfoljningsbesok i primarvarden

3.1.1 Befolkningens hidlsa, behov och tillgang till vard

Uppfdljningen i primarvarden forvantas bidra till att tidigt uppmarksamma behandlingsresultat och
vid behov dndra eller gora tillagg till behandlingen. Allt for att uppna malet om att behandlingen ska
vara anpassad till sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

En halsoekonomisk berakning pa nationell basis har inte varit mojlig att gora, pa grund av avsaknad
av nationell statistik 6ver antal besok i primarvarden i dagslaget. Dock har en berdkning gjorts som
visar kostnaden for digitala och fysiska besok hos lakare i primarvarden for de sex
sjukvardsregionerna. Kostnaderna for ett besok hos lakare i primarvarden dr hamtade fran prislistor
for utomlansvard. Berdkningarna visar att 100 digitala besok hos lakare kostar 50 000 kronor och
100 fysiska besok hos lakare kostar mellan 200 000 kronor och 300 000 kronor beroende pa
sjukvardsregion, se Bilaga 1. Kostnaden for telefonbesok har inte beraknats.

Utbildning av sjukvardspersonal kan behovas och kommer i sa fall att krava vissa resurser.

3.1.3  Etiskt perspektiv

Det bedéms inte finnas nagra risker med exkludering av patienter till den beskrivna uppféljningen
for nyinsatt topikal behandling i primarvarden, da dven 6vriga patienter foljs upp vid behov. Inga
konsekvenser anses folja ur ett jamlikhetsperspektiv. Inga avsteg fran patientens autonomi
forvantas ske. Ingen paverkan pa patients eller ndrstaendes integritet forvantas ske. Den beskrivna
uppfoéljningen beddms inte innebadra undantrangning av vard for andra patientgrupper.

Uppféljningen av behandlingseffekt i primarvarden vantas inte innebara nagra etiska konsekvenser.

3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

For vissa vardcentraler eller hilsocentraler kan beskrivningen av denna atgard innebéara férandring
relativt dagens arbetssitt vad giller rutiner for klinisk utvardering av behandlingseffekt. Okad
kompetens i att anvanda sig av skattningsskalor kan komma att behévas.

3.1.5 Uppfoljning

Inga betydande forandrade behov av uppfdljning har identifierats.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

Inga 6vriga konsekvenser identifierade.
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Bilaga 1

Halsoekonomi

Kostnad for uppfoljningsbesok hos lakare i primarvarden

Kostnaderna for ett besok hos ldkare i primarvarden ar hamtade fran de sex sjukvardsregionernas
prislistor for utomlansvard [1]. Kostnaden i utomlansprislistorna ar vad sjukvardsregionerna
debiterar andra regioner for ett lakarbesok i primarvarden, se Tabell 1 for regionernas respektive
kostnader for ar 2023. Ett digitalt besok hos ldkare i primarvarden kostar 500 kronor i alla
sjukvardsregioner.

Tabell 1. Kostnad for ett lakarbes6k i primarvarden, enligt sjukvardsregionernas utomlansprislistor ar 2023.

Sjukvardsregion Kostnad for ett fysiskt lakarbesok i primérvarden
Sodra sjukvardsregionen 1905 kr
Vastra sjukvardsregionen 1941 kr
Stockholm 1975 kr
Norra sjukvardsregionen 2 342 kr
Sjukvardsregion Mellansverige 2461 kr
Sydostra sjukvardsregionen 2493 kr
Gotland 3012 kr
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Kostnad for fysiska och digitalalgkarbesok
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Figur 1. Kostnad for olika antal fysiska och digitala ldkarbesok i primarvarden, baserat pa sjukvardsregionernas
utomlansprislistor ar 2023.
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