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Inledning

Den politiska viljeinriktningen &r ett for sjukvardsregionen fortydligande av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard vid psoriasis och utgér Samverkansnamndens rekommendation
till regionerna. Den har som syfte att bidra till en mer likvérdig vard inom sjukvardsregionen
och till att vara ytterligare underlag i styrning och ledning av halso- och sjukvarden med
Oppna och systematiska prioriteringar. De enskilda regionerna forvantas ta in
Socialstyrelsens rekommendationer i budget- och planeringsprocesserna.

Bakgrund

Det &r svart att uppskatta antalet som drabbas av psoriasis eftersom prevalensen ar
underskattad men enligt registerskattning ar den totala prevalensen ungefér 2 procent (1,6—
2,3 procent). Psoriasis ar uppgraderad av WHO till en allvarlig kronisk sjukdom och indelas
i tre kategorier (lindrig, medelsvar och svar) beroende pa hudférandring och lokalisation.

Regionala utvecklingsgruppen foreslar samverkansnamnden att
rekommendera regionerna

e Anta de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis.

o Beakta resultatet av Socialstyrelsens utvardering som genomfors i borjan av 2020
och den slutliga versionen av indikatorerna som faststalls i anslutning till denna.

Centrala rekommendationer och sjukvardsregionens nulage relaterat till
Socialstyrelsens riktlinjer/rekommendationer

Det kan konstateras att det finns fa skillnader inom sjukvardsregionen. Det kommer dock att
kravas lokalt arbete i olika omfattning for att utveckla organisationen, skapa tillgéanglighet,
tillgodose behovet av kompetens och att utveckla datainsamling.

Socialstyrelsen har publicerat centrala rekommendationer inom foljande omraden:
e levnadsvanor och samsjuklighet
 utredning och uppf6ljning
« topikal behandling (behandling med till exempel hudkram)
e Dbehandling vid specifikt lokaliserad psoriasis
« ljusbehandling och klimatvard
e systemisk behandling

Riktlinjerna betonar ocksa vikten av att ge de olika insatserna mot psoriasis till ratt
patientgrupp.

Rekommendationerna foljs i stort av regionerna.
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Gapanalyserna visar att det finns skillnader inom sjukvardsregionen. Skillnaderna galler
bland annat erbjudanden om klimatvard dar endast en region i sjukvardsregionen erbjuder
detta idag. Det vetenskapliga underlaget for klimatvard ar otillrackligt men atgardens effekt
har stod i beprévad erfarenhet genom ett systematiskt konsensusforfarande.

En av utmaningarna handlar om att kunna erbjuda medicinsk fotvard till personer med svar
psoriasis pa fotterna, dar endast en region erbjuder detta. Det finns behov av sarskild
kompetens for att kunna bedriva medicins fotvard till patienter med svar psoriasis
lokaliserad till fotterna.

Ytterligare en utmaning &r att erbjuda aterkommande utvarderingar av kardiovaskulara
riskfaktorer till personer med svar psoriasis. Utvardering av kardiovaskulara riskfaktorer
sker oftast inom primarvarden.

Flera av regionerna lyfter behovet av ett utokat samarbete med primarvarden gallande
livsstilsfaktorer eftersom samsjuklighet ar vanligt forekommande hos personer med psoriasis
vilket motiverar ett strukturerat arbete med ohdlsosamma levnadsvanor.

Struktur pa nationell, regional och lokal niva for kunskapsstyrning inom
omradet

Arbete pagar bade nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt i regionerna med att etablera
system for kunskapsstyrning. Nationella programomradet (NPO) for Hud-och
konssjukdomar ar etablerat. Detta arbete inom omradet kommer att vara ett viktigt stod for
utvecklingen mot en mer jamlik vard.

Overvaganden kring organisation och ekonomiska konsekvenser

For de flesta av Uppsala Orebro sjukvardsregions regioner innebar rekommendationerna
initialt 6kade kostnader. Rekommendationerna forvéntas dock leda till battre kvalitet i
varden, och darmed forbattrad halsa och livskvalitet for personer med psoriasis.

Uppfoljning

Genom att félja rekommendationerna i den nationella riktlinjen kan sjukvardsregionen na en mer
jamlik vard. | den nationella riktlinjen for vard vid psoriasis har Socialstyrelsen utarbetat
indikatorer for uppfoljning. Malnivaer for indikatorerna ar annu inte faststallda men
forutsdttningar for detta utreds under 20109.

| den nationella riktlinjen ingar sex 6vergripande indikatorer samt fem indikatorer som avser att
mata féljsamheten till rekommendationerna for vard vid psoriasis. Flera av indikatorerna &r sa
kallade utvecklingsindikatorer vilket innebdr att befintliga datakallor saknas eller behdver
utvecklas ytterligare.
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Indikatorer for vard vid psoriasis
Indikatorer som mater foljsamhet till rekommendationer for vard vid psoriasis

1 Genomgang av riskfaktorer kopplade till levnads-vanor och psoriasis

2* Utvardering av kardiovaskul&ra riskfaktorer

3* Utredning av psoriasisartropati

4.1 Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade matt

4.2 Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade matt
3 till 12 manader efter insattning

5* Medicinsk fotvard

6* Klimatvard

*utvecklingsindikator

Resultatindikatorer och 6vriga indikatorer med stor relevans fér vard vid psoriasis
7 Antidepressiva lakemedel

8 Planerade besok i 6ppen specialiserad vard

9 Inskrivning i sluten vard vid psoriasis

10 Uppnadda behandlingsmal
11 Rapportering till registret for systembehandling av psoriasis, PSoReg
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Det regionala arbetet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Samverkansnamnden har inrattat en sjukvardsregional utvecklingsgrupp for handlaggning av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Bilden nedan beskriver arbetsprocessen for hur
Socialstyrelsens nationella riktlinjer koordineras inom sjukvardsregionen.

Regionens handldggningsordning for Nationella Riktlinjer

__ SoS utarbetar nationella riktlinjer (NR)
SoS gor revidering av | remissversion

NR efter 3-4 ar —_ Y \
D Sjukvardsregionerna
fér synpunkter

Regionen -» kunskapsseminarium
‘:ﬁ y / Regionen -» prelimindr
gapanalys i respektive

SoS gor nationell uppfélining |0n§st|ng

av NR efter 1-2 ar
[ Regionen -» kunskapsseminarium

7 ‘ il
/ Regionens synpunkter via SVN
% SoS -» fardig version U

Regionens samverkansnamnd

Landstingsdirektoren/
motsvarande organiserar
genomférandet

Landsti ngsstyrelsen /motsvarande
beslutar .

Gemensam politisk rekommendation
Samverkansnamnden . . o Es
L@ UPPS/L OREBROREGIONEN fl” koordlnerct |nforcnde

Gapanalys

Redan under arbetet med att ge synpunkter pa remissversionen av en ny eller uppdaterad
nationell riktlinje (NR) utfors en jamforelse mellan rekommendationerna i riktlinjen och
nuvarande praxis (gapanalys) i varje landsting/region. Denna arbetsgang anvands dven i
vissa fall vid nationella utvérderingar. Utvecklingsgruppens medlemmar informerar och for
en dialog med berdrda verksamheter, patientféreningar samt kommuner. Resultaten
sammanvags i en regional gapanalys.

Kunskapsseminarium

Regionens utvecklingsgrupp arrangerar tillsammans med Socialstyrelsen ett
kunskapsseminarium med syfte att samla och diskutera landstingens synpunkter om
forslaget till NR, forvantade konsekvenser av detta och behov av féréandringsarbete.
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Yttrande fran regionen

De samlade synpunkterna lamnas via Samverkansndmnden (SVN) till

Socialstyrelsen.

Politisk viljeinriktning (PVI)

Né&r remissversionen av NR publicerats utformar utvecklingsgruppen en politisk
viljeinriktning som SVN tar beslut om. Landstingen/regionen tar sedan egna beslut med
utgangspunkt fran Samverkansnamndens rekommendationer.

Uppféljning

Uppféljning av regionens politiska viljeinriktningar rapporteras till Samverkansndmnden
aret efter genomforandearet.

Mer information
http://www.svnuppsalaorebro.se/4-regionala/utvgrupp/utvgrupp.html
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