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FOrekomst av kunskapsstod

Internationella guidelines

European Dermatology Forum (EDF) har evidensbaserade rekommendation-
er om systemisk behandling av psoriasis vulgaris som uppdaterades 2015[1]
och engelska National Institute for Health and Care Excellence (NICE) har
guidelines for bedomning och behandling av psoriasis publicerade ar 2012
[2]. For psoriasisartrit finns riktlinjer om lakemedelsbehandling fran the
European League against Reumathism (EULAR) fran 2012 [3].

Kunskapsstod fran andra myndigheter

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) publicerade ar
2006 en dversikt om immunmodulerande lakemedel [4]. Ar 2011 publicerade
Lakemedelsverket behandlingsrekommendationer for psoriasis [5]. Sedan
behandlingsrekommendationerna skrevs har det tillkommit flera nya syste-
miska ldkemedel. Behandlingsrekommendationerna inkluderar utdver
lakemedelsbehandling &ven ljusbehandling och klimatvard. Tandvards- och
Lakemedelsformansverket (TLV) ska genomfora en fornyad genomgang av
lakemedelsgruppen TNF-hdmmare.

Vardprogram/riktlinjer/beslutsstod
pa nationell niva

Svenska sallskapet for dermatologi och venereologi (SSDV) hanvisar till
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer. Psoriasisartrit ingar i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar fran ar
2012 (rekommendationer om patientutbildning/patientskola, fysikalisk
undersokning, analys av inflammatoriska markarer, styrketraning och
behandling med TNF-hdammare). Ar 2015 publicerade Svensk reumatologisk
forening riktlinjer for lakemedelsbehandling vid ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit [6]. Fran Socialstyrelsen finns ocksa Forsakringsmedicinskt
beslutsstdd om sjukskrivning vid Psoriasis och pustulosis palmoplantaris
(PPP) och vid psoriasisartrit.

Regionala vardprogram

En forfragan skickades i juli 2015 till samtliga 21 landsting om férekomsten
av regionalt vardprogram, riktlinjer, rutinbeskrivningar eller motsvarande for
psoriasis. 16 landsting besvarade forfragan. Eftersom det inte finns nagon
entydig definition av vardprogram, riktlinjer eller rutinbeskrivningar kan
olika landsting ha besvarat fragan pa olika satt. Svarens kvalitet beror ocksa
pa vem i organisationen som besvarat fragan. Som “delvis” har klassificerats
vardprogram som bara berér en viss del av varden/vardkedjan (exempelvis
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bara primarvarden eller specialistsjukvarden, eller bara vissa delar av dia-
gnostik och behandling). | diagrammet nedan redovisas svarsfordelningen.

Figur 1. Antal landsting med regionalt vardprogram for psoriasis
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Kvalitetsindikatorer och uppfdoljning

Kvalitetsregistret PsoReg (Register for Systembehandling av Psoriasis)
inkluderar systembehandling, och har en tackningsgrad pa under 45 procent.

Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ) inkluderar psoriasisartrit
sedan bdrjan av 2000-talet. Ursprungligen inkluderades enbart patienter med
psoriasisartrit i samband med biologisk behandling, men under senare ar
inkluderas aven andra patienter med psoriasisartrit. Data fran registret visar
stor variation mellan landstingen i antalet personer per 100 000 invanare som
inkluderats i registret, och variationen i andelen som behandlats med biolo-
giska lakemedel i olika landsting &r mycket stor. Detta kan paverkas av i
vilken takt personer med annan form av behandling har inkluderats i olika
landsting, och behdver inte aterspegla skillnader i praxis. Uppgifter fran
registret har darfor inte analyserats vidare.

Psoriasis redovisas inte i nagon av Socialstyrelsens och Sveriges Kommu-
ner och landstings (SKL) 6ppna jamforelser av hélso- och sjukvarden.
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Kriterier for nationella riktlinjer

Prevalens och svarighetsgrad

Omkring 2-4 procent av befolkningen, det vill s&ga omkring 300 000 perso-
ner, beréknas ha psoriasis i Sverige [5]. Tillstandets svarighetsgrad varierar,
omkring 70 procent har lindrig psoriasis och resten har medelsvar eller svar
psoriasis [7]. Psoriasis ar en systemisk inflammationssjukdom och har foljd-
och samsjuklighet i form av hjart- och karlsjukdom, diabetes, fetma, inflam-
matorisk tarmsjukdom, metabolt syndrom, stroke och leversjukdom. Om-
kring en tredjedel utvecklar ocksa ledsjukdomen psoriasisartrit [5].

Var pa kroppen sjukdomen sitter, mojligheter till fungerande behandling
och psykosociala faktorer spelar stor roll for vilka konsekvenser och paver-
kan sjukdomen far for individen. Psoriasis kan paverka livskvaliteten pa flera
olika satt, bland annat genom begrénsningar i aktiviteter och delaktighet.
Utover paverkan pa mojligheten att skota arbete och studier kan psoriasis ha
en negativ inverkan pa samliv och fritidsaktiviteter dar man exponerar huden.
Dessutom kan personer med psoriasis uppleva ett negativt bemotande fran
omgivningen, bland annat beroende pa okunskap.

Kostnader

| augusti 2015 genomfdrdes en litteratursokning i PubMed med MeSH-
termerna psoriasis, cost of illness, health care costs och sick leave/economics
i kombination med fritextsokningar. | september genomfordes en komplette-
rande sokning i NHS Economic Evaluation Database (Cochrane library).
Litteraturgenomgangen har avgransats till att inkludera artiklar publicerade
fran ar 2005 och framat och inkluderar huvudsakligen studier fran Europa,
for att oka Overforbarheten till den svenska kontexten i relation till demo-
grafi, sjukdomspanorama och halso- och sjukvardsystem.

Av de identifierade studierna framgar att kostnader till foljd av psoriasis
varierar fran 1 079 till 11 928 euro per patient och ar [8-17]. Skillnader i
kostnader mellan studierna kan delvis forklaras av variation i analysmetod,
vilka kostnader som har inkluderats, sjukdomens svarighetsgrad och sam-
sjuklighet samt skillnader i hélso- och sjukvardssystem.

De storsta direkta kostnaderna &r lakemedelskostnader, med stor variation i
kostnader beroende av vilken typ av ldkemedel som anvénds (till exempel
biologiska lakemedel). Andra stora direkta kostnader &r kostnader for
behandling, framst ljusbehandling, besok i 6ppen- och slutenvard och
diagnostiska test [8-12, 14, 16]. Den genomsnittliga tiden for ljusbehandling
uppgar till 33 timmar per &r och patient innebarande en stor tidsforlust for
individen oavsett om fritid eller arbetstid gar forlorad [18].

De indirekta kostnaderna utgors av produktionsbortfall, resekostnader,
minskad livskvalitet och arbetsférmaga [10, 11, 14, 16, 17]. En svensk studie
redovisar att den manatliga kostnaden till f6ljd av psoriasis uppgar till 994
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euro per patient med besok i dppenvarden samt ljusbehandling som de
huvudsakliga kostnaderna, foljt av kostnader for biologiska lakemedel [13].

Praxis

Diagnostik och behandling

Psoriasis ar en klinisk diagnos som baseras pa patientens sjukdomsberattelse
(anamnes) och undersokning av huden och naglarna. Ibland tas &ven ett
hudprov for att fa ytterligare information. Psoriasis forekommer i flera olika
former och den kliniska bilden uppvisar stor variation avseende utslagens
lokalisation, storlek och form. Ledbesvér vid psoriasis (psoriasisartrit) kan
forekomma aven ndr hudsymtomen &r lindriga.

Det finns flera olika behandlingsalternativ vid psoriasis, bland annat ut-
vartes tillforda lakemedel (krdmer), ljusbehandling, Buckybehandling
(mjukrontgen), klimatvard och systemisk behandling med tabletter (tradit-
ionell/konventionell systemisk behandling) eller injektioner (biologiska
lakemedel). Vilken behandling som passar bast beror pa den kliniska bilden
och sjukdomens svarighetsgrad. Kunskapen om att psoriasis ar en systemisk
inflammatorisk sjukdom som &ven drabbar andra organ &n huden har medfort
att allt fler patienter med medelsvar och svar psoriasis far systemisk behand-
ling. | forsta hand forskrivs da nagot av de konventionella éldre lakemedlen
och vid otillracklig effekt ett biologiskt lakemedel.

Vardkonsumtionsdata

| figur 2 nedan redovisas antal besok och vardtillfallen inom den speciali-
serade halso- och sjukvarden for personer som har fatt diagnosen psoriasis.
Som framgar av diagrammet ar det stora regionala skillnader i antal vardtill-
fallen per 100 000 invanare, med mer an dubbelt sa manga tillfallen i Stock-
holm som i Norrbotten. Uppgifterna pekar pa praxisskillnader mellan lands-
tingen. Vad dessa skillnader beror pa ar dock svarare att forklara. |
patientregistret redovisas vardtillfallen i slutenvard samt lakarbesok inom
den specialiserade 6ppenvarden. Det saknas med andra ord uppgifter om
andra yrkeskategorier och om primarvarden. Skillnaderna skulle kunna
forklaras av att flera patienter tas om hand inom priméarvarden i de landsting
som har lag konsumtion av specialiserad sjukvard, men eftersom uppgifter
saknas gar det inte att dra nagra sadana slutsatser.
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Figur 2. Antal besok och vardtfillfdllen med diagnosen psoriasis (L40) per
100 000 invanare (aldersstandardiserade varden) per landsting ar 2014.
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I figur 3 redovisas uppgifter fran lakemedelsregistret om andel patienter med
psoriasis som hamtat ut biologiska lakemedel pa apotek (infliximab ATC-
kod LO4ABO02, etanercept LO4ABO01, ustekinumab LO4ACO5 och
adalimumab LO4ABO04). En stor andel av den totala forsaljningen av inflix-
imab sker pa rekvisition. Detta innebér att patienter med psoriasis kan fa
behandling som inte kan studeras i lakemedelsregistret, da registret endast
innehaller uppgifter om uthamtade recept.

| lakemedelsregistret redovisas inte ordinationsorsak. Det gar darmed inte
att avgora hur stor andel av patienterna med psoriasis som har forskrivits
olika lakemedel specifikt for sin psoriasissjukdom. Daremot innehaller
registret uppgifter om forskrivarens specialitet och verksamhetskod, vilket
gor det mojligt att se vilka lakemedel som forskrivits av dermatologer.

Andel individer som forskrivits biologiska lakemedel av dermatolog (spe-
cialistkod 08) eller vid verksamhet med inriktning hud och venerologi
(verksamhetskod 211, 215 eller 216) bland de patienter som under ar 2014
har vardats for psoriasis vid ett eller flera besok eller vardtillfallen ar i
genomsnitt 3,5 procent, och varierar mellan 1,2-6,4 procent i olika landsting.
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Som framgar av diagrammet nedan &r det en lagre andel bland kvinnor an
bland méan som hamtat ut recept pa biologiska lakemedel i alla landsting
utom Norrbotten. | genomsnitt i riket &r det 2,4 procent av kvinnorna och 4,7
procent av mannen som hamtat ut recept pa biologiska lakemedel.

Figur 3. Andel kvinnor och man som forskrivits biologiska lakemedel bland
samtliga patienter som vardats for psoriasis under 2014.
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Kvalitetsregisterdata

Kvalitetsregistret PsoReg inkluderar systembehandling av psoriasis. Registret
har en tackningsgrad pa omkring 65 procent nar det géller patienter som
behandlas med biologiska lakemedel och under 40 procent for patienter som
far konventionell systemisk behandling. | diagrammet nedan redovisas andel
bland de som registrerats som erhallit konventionell systemisk behandling
och behandling med biologiska lakemedel uppdelat pa halso- och sjukvards-
regioner. Andelen som behandlats med biologiska lakemedel varierar fran 21
till 36 procent.

Figur 4. Andel som erhdllit konventionell systemisk behandling och
behandling med biclogiska lakemedel till oktober 2015 per region.
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Vetenskapliga studier och rapporter

En rapport som genomforts av foretaget IMS Health pa uppdrag av lakeme-
delsforetaget AbbVie, pavisade skillnader i tillgang till biologiska lakemedel
mot psoriasis mellan olika landsting [19]. Andelen varierade fran omkring
0,1 till 1,3 procent. Rapporten pavisade dven stora skillnader i behandling
mellan kvinnor och mén, dar andelen mén med psoriasis som behandlades
med biologiska lakemedel var dubbelt sa hdg som andelen kvinnor. Orsaken
till denna kdnsskillnad undersoks inte i studien. Det har foreslagits att
skillnaden skulle kunna forklaras av konsskillnader i sjukdomens svarighets-
grad [20].
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Sammanfattning av dialogmote

Den 4 september 2015 genomfordes ett dialogméte dar representanter fran
Psoriasisforbundet, Svenska séllskapet for dermatologi och venereologi
(SSDV), Svensk reumatologisk forening (SRF), Fysioterapeuterna, Stock-
holms-Gotlandsregionen, Syddstra sjukvardsregionen, Vastra sjukvardsreg-
ionen och Sodra regionen ndrvarade.

Vid motet diskuterades vad det finns for problem och brister inom varden
av personer med psoriasis idag. Tillgang till god vard och effektiv behand-
ling skiljer sig mellan landstingen, exempelvis varierar tillgangen till behand-
lingsanlaggningar.

Behandlingsarsenalen inkluderar bland annat nya biologiska l&ékemedel for
behandling av svar psoriasis. Dessa nya lakemedel har vasentligen forbattrat
mojligheten att behandla psoriasis och psoriasisartrit, men de har som
nackdel att de ar kostsamma. Anvandningen varierar mellan olika delar av
landet och i Sverige forskrivs de i mindre utstrackning jamfort med évriga
Nordiska lander. De regionala skillnaderna i forskrivning kan delvis forklaras
av varierande tillgang till dermatologer och landstingens utformning av
ersattningssystem. Det behovs ett samlat grepp 6ver hur dessa nya lakemedel
ska introduceras, vilken plats de ska ha i vardkedjan och att de ges till ratt
patientgrupp. L&kemedelsverket behandlingsrekommendationer for psoriasis
fran ar 2011 behover ocksa uppdateras da det tillkommit flera nya lakemedel.

Biosimilarer kan innebéra stora besparingar och ge fler patienter tillgang
till effektiv behandling, samtidigt som det maste ske pa ett patientsakert satt
utan risk for 6kade biverkningar eller pa bekostnad av samre effekt.

Omkring 30 procent av alla personer med psoriasis utvecklar psoriasisar-
trit. Det ar darfor viktigt med ett vél fungerande samarbete mellan primar-
vard, dermatologi och reumatologi. For patienter med psoriasisartrit gar det
ofta lang tid fran forsta symtom till att de remitteras till reumatolog och far
diagnos. Strukturer vad galler nar specialister behdver kopplas in och samar-
bete mellan primarvard, dermatologi och reumatologi tycks inte finnas pa
plats 6verallt.

Det finns en upplevd kunskapsbrist inom primarvarden vad galler att pso-
riasis ar en systemsjukdom, och livsstilsfaktorer tas séllan upp av vardperso-
nal. Ett annat problem som lyftes var att manga patienter far samma, inte
alltid mest effektiva, behandling ar efter &r utan att det satts upp nagra
behandlingsmal.

Vad gdller rehabiliteringsinsatser (exempelvis varmvattenbassangtraning,
annan fysisk aktivitet, beteendeterapi och smartreducerande behandling)
skiljer sig forutsattningarna for tillganglighet och antal behandlingar i olika
landsting och vid olika Kliniker.
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