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Sju steg for en god psoriasisvard

Psoriasistorbundets program for god psoriasisvard pekar ut forslag till atgarder for hur psoriasis-
virden kan utvecklas sa att alla psoriasissjuka far tillgang till basta méjliga vard och behandling,

Bakgrund

Psoriasis har linge setts som en hudsjukdom men idag vet vi att det 4r en allvarlig systemsjuk-

dom som kan drabba flera organ i kroppen. Nya ron visar att det kan finnas kopplingar mellan
psoriasis och mag- och tarmbesvir, 6gonsjukdomar samt hjirt- och kirlsjukdomar. Forskning

visar ocksa att manga psoriasissjuka upplever att sjukdomen paverkar livskvaliteten i hég grad,
och att det finns tydliga kopplingar mellan psoriasis och livsstilsfaktorer.

Denna komplexa bild av psoriasis som en systemsjukdom stiller helt nya krav pa savil beslutsfat-
tare som hela vard- och omsorgskedjan. Ritt vard i ritt tid for psoriasissjuka minskar utanfor-
skap och sjukskrivningar, och dr dirmed en l6nsam investering f6r samhillet.

God vard pa lika villkor — en rittvisefraga

God vird pa lika villkor 6ver hela landet 4r en viktig princip som alla riksdagspartier stiller sig
bakom. Vard pa lika villkor f6r hela befolkningen dr ocksa lagstadgat i hilso- och sjukvirdslagen.
Dessutom ir tillgangen till den vardagsnira varden for psoriasissjuka avgérande for att kunna
leva ett sd normalt liv som méjligt och £6r att kunna delta aktivt i framférallt arbetslivet.

Psoriasisférbundets kartligening av psoriasisvarden i Sverige visar att det finns oacceptabelt
stora skillnader i den vard och behandling som landets ver 250 000 kroniskt sjuka psoriasispa-
tienter far tillgdng till. Vilken vard och behandling man far beror i alltfdr stor utstrickning pa
var i landet man bor och vilka prioriteringar de enskilda sjukvardshuvudminnen gor. Avstanden
till behandlingsmdijligheter adr 61 ling, klimatvard saknas, medicinsk hand- och fotsjukvird ingar
inte 1 hogkostnadsskyddet, langa vintetider till specialister och avsaknad av ett helhetsperspektiv
ir nagra av bristerna. Dessutom har landets vardinrittningar en begrinsad kunskap om den kro-
niska sjukdomen psoriasis och de foljdetfekter som kommer av att det dr en systemsjukdom.

Utveckling av psoriasisvarden — en l6nsam investering fér samhillet

Den bristande tillgangen till god vard och behandling i kombination med de nya r6n som fram-
kommit ger skil att utveckla psoriasisvarden. De nya r6n som visar att psoriasis dr en systemsjuk-
dom innebir en utmaning, bade for de som arbetar inom sjukvarden och de som fattar politiska
beslut om resurser. Avgérande for att utveckla psoriasisvarden 1 positiv riktning dr att resurser
frigors for att kunna utveckla samverkan mellan vardens olika delar och sikerstilla tillgangen till
ritt behandling efter den enskildes behov.

Kunskapen om psoriasis och dess roll som systemsjukdom madste 6ka 1 hela vard- och omsorgs-
kedjan. Vard och behandling maste fa hogre kvalitet och de patagliga skillnaderna mellan olika
landsting maste raderas. Detta program pekar ut atgirder som politiker pd framforallt landstings-
niva, men i vissa fall ocksd kommun- och nationell nivé, bor genomfdra for att skapa en rittvis
psoriasisvard av hog kvalitet.

Stockholm den 20 september 2010

Lars Ettarp
Ordforande Psoriasisforbundet



Psoriasisforbundets sjustegsprogram

Psoriasistérbundet anser att f6ljande sju omraden bor prioriteras £6r en god psoriasisvard.

1. Psoriasis ir en systemsjukdom som kriver en fungerande vardkedja

Nya forskningsron visar att psoriasis dr en systemsjukdom som kan drabba fler organi krop-
pen. Det finns kopplingar mellan psoriasis och hjirt-kirlsjukdomar, mag-tarmbesvir, gonsjuk-
domar och hoga blodfetter. Sjukdomen paverkar dven livskvaliteten 1 hog grad. Den nya synen
pa sjukdomen medfdr nya behov av vard av psoriasissjuka. En samordning och helhetssyn, med
individen i fokus, minskar risken for foljdsjukdomar, ir kostnadseffektivt och ger friskare pa-
tienter, som i sin tur kan leva ett aktivt liv och bidra till samhallsekonomin .

Vv Landstingen mdste organisera vdrden for psoriasissjuka utifrdan ett helhetsperspektiv med
patienten i centrum, exempelvis via flera behandlingsanliggningar ddr olika behandlings-
former for psoriasissjuka samt medicinskt personal finns tillgdnglig. Detta kommer att leda
till béttre och kostnadseffektivare vard samt okad livskvalitet.

2. Kliniker ska inte biira kostnad for likemedel

Tillgang till ritt vard och behandling i ritt tid dr avgérande for psoriasispatienter. I vissa lands-
ting har det beslutats att kostnaden for likemedel ska biras av sjukvirdsinrittningen. Nér svart
sjuka patienter inte fir tillgang till ny effektiv behandling pa grund av att likemedlen ir £6r
kostsamma har sjukhusets budget plétsligt blivit viktigare dn de patienter som behéver hjdlp.

Med denna modell riskerar det att bli det billigaste likemedlet som forskrivs, inte nédvindigtvis
det som dr bist for patienten. Detta tillvigagangssitt ger inte vard efter behov och ir inte ett
kostnadseffektivt sitt att hantera utgifterna inom sjukvarden.

Vv Landstingen maste sdkerstilla att kostnaden for likemedel tas fran central landstingsbud-
get, inte fran de enskilda vardinrdttningarnas budget. Regeringen, Tandvdrds- och like-
medelsformansverket (TLV) och landstingen maste utveckla forskrivning som utgdr frdn
sjukdomen och behovet, inte priset.

3. Inritta fler behandlingsanliggningar - tillgang i hela landet

Den dagliga behandlingen som de flesta psoriasissjuka behéver dr grundldggande. Det dr av
storsta vikt att behandlingsmdjligheter finns tillgingliga inom ett rimligt geografiskt avstand
och att 6ppettiderna dr generdsa for att behandlingen inte ska ga ut Gver arbetstid.

Nirheten till behandlingsanldgeningar samt Oppettider skiljer sig kraftigt at mellan olika delar
1 landet idag. Att kunna behandla sig utan att det hindar yrkeslivet ér i princip oméjligt. Att 6ka
antal anliggningar och ha generdsa Gppettider dr en 16nsam investering for samhillet i stort.

Vv Landstingen maste sdikerstdlla att behandlingsanldggningar finns pd hogst tvd till tre mils
avstand fran brukaren. Landstingen mdste erbjuda kvdillsoppet for att dven yrkesverksam-
ma ska kunna behandla sig.
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4. Still hégre krav pa sammanhallen vard

Den enskilde patienten kan komma att behova bescka en mangd olika anliggningar for att fa
den vard och behandling som beh6vs. Det kan vara en aktér som erbjuder ljusbehandling, en
annan som erbjuder specialistvard och ytterligare en som erbjuder behandling med utvirtes pre-
parat.

Den sjuke ska inte behéva besoka flera olika aktdrer £6r att fa hjilp och nya aktérer som ersitter
gamla ska inte ha ritt att forsimra utbudet.

Vv Landstingen maste sdkerstdilla hoga krav pd kvalitet, heltickande service och tillginglighet
i upphandlingar och avtal med nya aktérer som erbjuder psoriasisvard.

5. Sjukvardens ersittningssystem maste fungera dven fér kroniskt sjuka
Sjukvardens ersittningssystem maste fungera dven for kroniskt sjuka. Vara sjukdomar kriver
lingre besokstider, djupare omhindertagande och en sirskilt tillrdttalagd vard. Det dr inte lika
l6nsamt f6r vardgivarna att behandla kroniskt sjuka i ett marknadssystem, dir en snabb enkel
behandling kan ge samma intdkt som en mer tidskrivande behandling av ofta multisjuka patien-
ter med en komplex sjukdomsbild.

Vv Landstingen maste sdkerstilla att sjukvdrdens ersdttningssystem ger en sammanhdllen
vdrd.

6. Lat medicinsk hand- och fotvard inga i hogkostnadsskyddet

Idag ansvarar landstingen f6r vad som inom psoriasisvarden ska ingéa i hgkostnadsskyddet, nir
det giller medicinsk hand- och fotvard. Tillimpningen sker med stort godtycke. Att behandling
av psoriasis pa smalbenet ofta ingar i hdgkostnadsskyddet men att behandling av psoriasis pa fo-
ten inte gor det, 4r ett tydligt exempel pa absurda och vanligt férekommande grinsdragningar.
Merparten av 21 landsting ger idag ingen medicinsk hand- och fotvard inom ramen fér hégkost-
nadsskyddet. Atta landsting ger ingen vérd och resterande 13 endast begrinsat.

Vv Landstingen mdste sdkerstdilla att medicinsk hand- och fotvdard omfattas av hégkostnads-
skyddet.

7. Sikerstill tillgangen till klimatvard

Klimatvird innebir vanligtvis en rehabiliteringsresa till varmare klimat som dr gynnsamt for
likning av huden och ordineras som komplement till annan behandling. Alla patienter med
medelsvar till svir psoriasis bor fi tillgang till klimatvérd for att for att fa redskap f6r en god
egenvard samt 6kad kunskap om sjukdomen vilket kan bidra till bittre livskvalitet. I fyra lin ges
ingen klimatvard alls, i fyra lin finns f6r fa platser. Tre lin ger inte klimatvard fOr psoriasisartrit.

Vv Klimatvdrdsplatser maste erbjudas i samtliga landsting, och klimatvarden bor ingd i Léike-
medelsverkets behandlingsrekommendationer for psoriasissjuka.
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