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Sammanfattning

Personcentrerat sammanhallet vardférlopp Psoriasis utgar fran de atgarder som finns beskrivna i
Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis (Socialstyrelsen).

| tillagg till de atgarder som finns beskrivet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns i
Personcentrerat sammanhallet vardforlopp Psoriasis beskrivet ett uppfoljningsbesdk hos lakare efter
2-3 manader for de patienter som nyinsatts pa topikal behandling inom primarvarden. Detta finns
inte tydligt beskrivet i nagot befintligt nationellt kunskapsstéd och utgor darmed ett tillagg. Det har
inte varit mojligt att ta fram nationell statistik pa antal uppféljningsbesok i primarvarden som gors
inom rutinsjukvarden i dagslaget, varfor en berdkning av ekonomisk konsekvens kring detta inte
kunnat genomfdras med tillracklig tillforlitlighet. Dock har en berakning gjorts som visar kostnaden
for digitala och fysiska uppfoljningsbesok hos ldkare i primarvarden for de sex sjukvardsregionerna.
Dessa berakningar kan anvandas lokalt for att uppskatta kostnaden vid inférande av
uppfoljningsbesok.

Vad galler verksamhetskonsekvenser ar det upp till varje lokal verksamhet att se 6ver eventuell
skillnad i resurskrav relativt dagens rutin for uppfoljningsbesok och kalkylera eventuellt ytterligare
resursbehov darefter.

En fordndring jamfort med lydelse i Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis (Socialstyrelsen) galler

ocksa tillagg av kliniskt skattningsinstrument BSA (Body Surface Area) for att félja behandlingsresultat
samt skatta svarighetsgrad. Mojligheten att anvanda BSA i stéllet for PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) anses dock inte vara en betydande fordndring. Denna férvdantas om nagot snarast forenkla for.
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1. Kort beskrivning av kunskapsstod
Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp Psoriasis

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

Vid misstanke om psoriasis uppsoker patienten i forsta hand sin vardcentral. En klinisk undersékning
gbrs. Om psoriasis inte kan diagnostiseras med sdkerhet remitteras patienten vidare till
dermatologisk specialiserad vard for bedémning. Barn med misstdnkt psoriasis remitteras alltid till
dermatologisk specialiserad vard for bedomning.

Vid samtidig led- eller ryggvark gors en initial utredning av denna och vid misstanke om psoriasisartrit
remitteras patienten vidare till reumatologisk specialiserad vard. Efter att patienten fatt diagnos
psoriasis ges information och stod till patienten om sjukdomen, samsjuklighet, vikten av goda
levnadsvanor etc. samt kontaktuppgifter och lankar till mer information och stéd vid behov. Darefter
gors en bedomning av bland annat svarighetsgrad som grund for val av behandling samt utvardering
av riskfaktorer. Topikal behandling inleds. De patienter som utifran bedomning anses vara
behandlingsbara med enbart topikal behandling hanteras fortsatt i primarvarden. Har sker ocksa
atgarder inom levnadsvanor och samsjuklighet samt uppfoljning av behandlingsresultat.

De patienter som bedoms vara i behov av ytterligare behandling remitteras vidare till dermatologisk
specialiserad vard. Vidare sker atgarder inom levnadsvanor och samsjuklighet samt aterkommande
utvardering av riskfaktorer och samsjuklighet efter behov.

Inregistrering och rapportering av de patienter som far systemisk behandling sker till det nationella
kvalitetsregistret PsoReg forutsatt att patienten inte avbojer detta.

Psoriasis ar i de flesta fall en kronisk sjukdom, men vardférloppet kan avslutas i de fall sjukdomen
laker ut eller nar sjukdomen &r sa pass lindrig att patienten klarar sig med egenvard och inte kraver
uppfoéljning inom halso- och sjukvarden.
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Figur 1. Flédesschema
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2. Forvantade férandringar jamfort med
nulaget

Inga betydande forandringar anses tillkomma i och med inférande av detta vardférlopp jamfort med
dagens sjukvard. Det beskrivna uppféljningsbesoket skulle kunna utgora en forandring i resursatgang,
allt beroende p& nuvarande rutiner p& respektive vardcentral/halsocentral. Ovriga dtgarder ar
hdamtade fran befintliga riktlinjer och bedéms darmed inte utgéra nagon férandring relativt idag.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird Uppfoljningsbesok i primarvarden

3.1.1 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

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

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

En hélsoekonomisk berakning pa nationell basis har inte varit moijlig att géra, pa grund av avsaknad
av nationell statistik 6ver antal uppféljningsbesok i primarvarden i dagslaget. Dock har en berdkning
gjorts som visar kostnaden for digitala och fysiska uppfoljningsbesok hos ldkare i primarvarden foér de
sex sjukvardsregionerna. Dessa berakningar kan anvandas lokalt fér att uppskatta kostnaden vid
inforande av uppféljningsbesdk. Berakningarna visar att 100 digitala uppfoljningsbesok hos lakare
kostar 50 000 kronor och 100 fysiska uppfoéljningsbesok hos lakare kostar mellan 200 000 kronor och
300 000 kronor beroende pa sjukvardsregion, se bilaga 1.

3.1.3 Etiskt perspektiv

Det beddms inte finnas nagra risker med exklusion av patienter till det beskrivna uppféljningsbestket
for nyinsatt topikal behandling i priméarvarden, da dven ovriga patienter foljs upp vid behov. Inga
konsekvenser anses félja ur ett jamlikhetsperspektiv. Ingen avsteg fran patientens autonomi
forvantas ske. Ingen paverkan pa patients eller narstaendes integritet forvantas ske. Det bedéms inte
att det beskrivna uppféljningsbesdket vantas innebara undantréngning av vard for andra
patientgrupper.

Beskrivning av uppfoljningsbesok av behandlingseffekt i primarvarden vantas inte innebéra nagra
etiska konsekvenser.
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3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

For vissa vardcentraler/halsocentraler kan beskrivningen av denna atgard innebéara forandring
relativt dagens arbetssitt vad géller rutiner for klinisk utvardering av behandlingseffekt. Okad
kompetens i att anvanda sig av skattningsskalor kan komma att behévas.

3.1.5 Uppfoljning

Inga betydande férandrade behov av uppfoljning har identifierats.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser identifierade.
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Bilaga 1 Halsoekonomi

Kostnad for uppfoljningsbesdk hos lakare i primadrvarden

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

Tabell 1. Kostnad fér ett Idkarbesék i primdrvdrden, enligt sjukvdrdsregionernas utomlénsprislistor ar 2023.

Sjukvardsregion Kostnad for ett fysiskt ldkarbesok i priméarvarden

Sodra sjukvardsregionen 1905
Véstra sjukvardsregionen 1941
Stockholm 1975
Norra sjukvardsregionen 2342
Sjukvardsregion Mellansverige 2461
Sydostra sjukvardsregionen 2493
Gotland 3012

Figur 2 visar kostnaden for olika antal digitala och fysiska uppféljningsbesok i primarvarden for de sex
sjukvardsregionerna.
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Figur 2. Kostnad for olika antal fysiska och digitala Idkarbesék i primérvdrden, baserat pd sjukvdrdsregionernas
utomlénsprislistor Gr 2023.
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Referenser Bilaga 1

1. Sveriges Kommuner och Regioner. Sjukvardsregionernas prislistor 2023 [cited 2023 9 oktober ]. Available
from:
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/utomlansvardriksavtal/regionernasprislistor.31055.html.
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