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Idag finns det oacceptabelt stora skillnader i den vard och behandling som landets psoriasispatienter
far tillgang till. Vilken vard man far beror pa var i landet man bor och vilka prioriteringar de enskilda
sjukvardshuvudmannen goér. Utbudet bor vara lika 6ver hela landet och utga fran ett patientcentrerat
forhallningssatt. For att na dit kravs politiska beslut bade pa nationell- och pa landstingsniva.

Psoriasisférbundets vardpolitiska program tar avstamp i de forbattringsomraden som pekats ut av
Vérldshéalsoorganisationen WHO, med fokus pa god och rattvis psoriasisvard av hog kvalité.
Kunskapen om att psoriasis ar en systemsjukdom maste 6ka i hela vard- och omsorgskedjan. Vard
och behandling maste fa hogre kvalitet, vara samordnad och de patagliga skillnaderna mellan olika
landsting maste forsvinna.

Psoriasisférbundet anser att féljande kunskapsstod maste tas fram for att sdkerstélla en god
psoriasisvard:

¢ Nationella riktlinjer for psoriasisvard
e Vardprogram

Med sarskilt fokus pa:

Samordnad vard

Behandling efter behov, inte ekonomi
Kvalitetssikring av varden
Forebyggande insatser

Forskning och utbildning

For att sdkerstalla att utvecklingen av psoriasisvarden sker i enlighet med programmet. Kommer
forbundet arligen via enkatverktyget Psoriasisbarometern granska och utvardera varden.

Om Psoriasisférbundet

Psoriasisférbundet ar en intresseorganisation for manniskor med psoriasis och psoriasisartrit samt
personer som stodjer vara syften. Vart uppdrag ar att arbeta for 6kad satsning pa forskning, for
béattre vard och behandling och for att skapa kinnedom om och férstaelse for hur det ar att leva med
sjukdomen. Vi erbjuder vara medlemmar gemenskap, kunskap och engagemang.

Var vision ar ett bra liv for alla med psoriasis och psoriasisartrit.

| Sverige lever 250 000-300 000 personer med nagon form av psoriasis, cirka 40 % har dven problem
med lederna, vilket kan leda till psoriasisartrit. Det finns idag ingen behandling som kan bota
psoriasis eller psoriasisartrit. Daremot kan en individuellt anpassad behandling ge goda
forutsattningar for ett bra liv.

Uppgradering av sjukdomens svarighetsgrad

Psoriasis har lange setts som enbart en hudsjukdom, men 2014 erkdnde Varldshalsoorganisationen,
WHO, att psoriasis ar en allvarlig kronisk, icke smittsam systemsjukdom, som far svara konsekvenser
for de drabbade, bade fysiskt, psykiskt och socialt. Det finns dven en forhojd risk for, hjart-
karlsjukdom, Crohns sjukdom, ulcerds kolit, metabolt syndrom, stroke, leversjukdom och typ 2-
diabetes.

WHO uppmanar sina medlemslander att uppmarksamma den inverkan psoriasis har pa folkhélsan,
betonar behovet av ytterligare forskning om sjukdomen samt identifiera framgangsrika metoder for
att integrera hantering av psoriasis i befintliga planer for icke smittsamma sjukdomar. Man papekar
ocksa att manga patienter far felaktig eller fordrojd diagnos, bristfalliga behandlingsalternativ och
otillracklig tillgang till vard.
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Beslut for att sikra god vard och behandling

Nationella Riktlinjer

Avsaknaden av nationell styrning for hur psoriasis bor behandlas ar stor. | dagslaget finns endast
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer fran 2011 och hur dessa foljs ser olika ut
beroende pa var i landet varden ges. Behovet av Nationella riktlinjer som stod vid prioriteringar av
resurser ar nodvandigt.

e Psoriasisforbundet anser att Socialstyrelsen bor ta fram Nationella riktlinjer fér psoriasis.

Vardprogram
Ett vardprogram som tar ett helhetgrepp kring behandling, bemdtande och samsjuklighet behévs
som komplement till de Nationella riktlinjerna.

e Ett nationellt program for vard och behandling av psoriasis och psoriasisartrit, som
inkluderar behandlingsrekommendationer, samsjuklighetsperspektiv och bemotande,
tas fram, implementeras och tillampas i hela landet. Programmet utformas
gemensamt av professionen, Psoriasisforbundet och 6vriga intressenter.

Samordnad vard

Den nya synen pa psoriasis som en systemsjukdom medfor nya behov av samverkan mellan
specialiteter och verksamhetsomraden. Idag far patienten sjdlv samordna sin vard, féra information
mellan kliniker och patala samsjuklighet. En samordning och helhetssyn, med individen i fokus,
minskar risken for féljdsjukdomar och komplikationer, ar kostnadseffektiv och ger friskare patienter
som i sin tur kan leva ett aktivt liv och bidra till samhallsekonomin.

e Varden bor organiseras och samordnas med individens behov i centrum. Vardens
organisation maste majliggéra for samverkan mellan specialiteter och tillgang till
journaler mellan vardgivare dr ett maste.

o Alla behandlingsformer i vardkedjan maste finnas och fungera tillfredsstéllande; som
o6ppenvard med till exempel ljus- och salvbehandling, tillgang till specialistldkare och
systembehandling, medicinsk hand- och fotvard, klimatvard och slutenvard. Den
som har psoriasisartrit maste ocksa ha tillgang till rorelserehabilitering inom
6ppenvarden.
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Beslut for att sikra god vard och behandling

Behandling efter behov, inte ekonomi

Tillgang till ratt vard och behandling i ratt tid r avgérande for psoriasis-/psoriasisartritpatienter.
Kunskapsbristen hos beslutsfattare om sjukdomens svarighetsgrad leder idag till felaktiga
prioriteringar av resurser, vilket far stora konsekvenser for patienten. Nar kostnaden for ldkemedel,
klimatvard med mera ska baras av den vardgivande enheten blir vardgivarens budget viktigare an
patientens behov. Detta ger ojamlik tillgang och utbud av vard och behandling mellan landsting.

e Regeringen bor utreda sjukvardens framtida organisation dar jamlik och personcentrerad
vard ska utgora ett tydligt nationellt mal.

e Kunskapen om psoriasis som en systemsjukdom maste 6ka bade hos professionen och
hos beslutsfattare inom halso- och sjukvarden.

e Kostnaden for likemedel maste tas fran central landstingsbudget, inte fran den enskilda
vardgivarens enhet. Detta inkluderar dven kostnader for klimatvard.

Kvalitetssiakring av varden

Forskning visar att bemaotandet har stor betydelse fér upplevelse av varden och behandlings-
resultat. Vardmotet utgor darfor en viktig del av patientens behandling. Ett patientcentrerat
forhallningssatt, med tillvaratagande av patientens egna kunskaper och erfarenheter, genererar
delaktighet och inflytande i vard- och behandlingsplaner.

e Psoriasisforbundet anser att personal inom specialistvard, primdrvard och 6vrig vard ska
ges utbildning i behandling och bemotande av kroniskt sjuka samt senaste kunskap om
psoriasis som en systemsjukdom.

¢ Individuell behandlingsplan bor upprattas som innehaller behandlingsmal, férebyggande
insatser, patientutbildning samt vid behov tillgang till behandlingsteam.

e Vardgivaren skall informera alla patienter att man enligt Patientlagen har ritt till en fast
vardkontakt med uppgift att samordna olika insatser och formedla kontakter. Var i
vardkedjan den fasta vardkontakten bor finnas, i primarvard eller specialistvard beslutas
i samrad med patienten.
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Beslut for att sikra god vard och behandling

Forebyggande insatser

Risken for foljdsjukdomar ar stor for psoriasissjuka. Forskning visar att det finns kopplingar till en
rad andra allvarliga sjukdomar. Ett patientcentrerat forhallningssatt med fokus pa tidig upptackt
och utbildning om sjukdomen ar grundldaggande for att férebygga féljdsjukdomar och
komplikationer.

Sjukdomen drabbar dessutom manga inte bara fysiskt utan dven psykiskt. Trotthet, stress,
nedstamdet och depression férkommer vilket bor uppmarksammas i varden och tas om hand.

e Psoriasisférbundet vill att alla nydiagnostiserade bjuds in till patientutbildning. Detta
kan ske genom Psoriasisskolor, Klimatvard eller uppféljande utbildningstraffar med till
exempel sjukskoterska. Exempel pa utbildningsomraden; avfjallning,
lakemedelsundervisning, samsjuklighet, livsstilsfragor och vid psoriasisartrit speciellt
utformade traningsprogram.

e Maedelsvar till svar psoriasis eller misstinkt psoriasisartrit bor alltid utredas och
behandlas av specialist. Detta ar sarskilt angeldget for barn och unga for att forhindra
negativ sjukdomsutveckling.

Forskning och utbildning

For att varden standigt ska kunna forbattras maste all vard, oavsett driftsform, ta del i utbildning,
vidareutbildning och forskning. Dagens forskning och utbildning ar nyckeln till morgondagens
sjukvard. For patienterna ar den livsviktig. WHO resolutionen pekar sarskilt pa behovet av mer
forskning och uppmanar alla medlemslander till satsningar inom psoriasisforskning.

Personer med kronisk sjukdom har ofta lang erfarenhet och stor kunskap bade om sin sjukdom och
om hur sjukvarden fungerar. Det ar kunskaper som bor tas tillvara i forskning och utveckling av vard
och behandling.

o Nationella resurser maste tilldelas psoriasisforskning i enlighet med
WHO:s psoriasisresolution.

e Vardens personal maste ges tid, resurser och uppmuntran till forskning, utbildning
och vidareutbildning.

e Vardgivare ska registrera systembehandling i kvalitetsregister sa som PsoReg
och Reumaregistret for att sakerstalla méjligheter till uppféljning och
forskning.
e Psoriasisforbundet uppmanar till brukarmedverkan i forskning och utveckling av vard

och behandling.
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