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Vad &r psoriasisartrit?

Psoriasisartrit ar en kronisk inflammatorisk ledsjukdom dar en eller
flera leder inflammeras. Den kan orsaka smdérta, stelhet och svullnad

i och kring alla kroppens leder.

| Sverige beréknas cirka 300 000 personer
leva med psoriasis. Av dem far ungefar 30
procent dven psoriasisartrit. Precis som
vid psoriasis i huden skiljer sig ledbesvaren
mycket fran individ till individ. Man behover
inte ha stora besvar med psoriasis i huden
for att fa psoriasisartrit, en del kan till och
med fa problem med lederna innan huden,
men det ar ganska ovanligt. Insjuknandet
kan ske i alla aldrar, men &r vanligast
mellan 30 och 55 ar.

Den inflammation som orsakar psoriasis-
artrit startar i anslutning till en led, i
muskel- eller senfasten mot benet, i den
sa kallade entesen. Om inflammationen
stannar lokalt kallas det for en muskel-
eller senfastesinflammation, entesit. Om
sjukdomen far fortsatta kan den vandra in
i leden och bli en ledinflammation, artrit.

Ofta ar det i stora muskelfasten som arm-
bagsleder, 6ver hftkammarna och vid
knana som senféastesinflammationerna
startar. En del far ocksa inflammationeri
ryggkotorna, spondylit, eller i foglederna i
backenet, sakroiliit.

Eftersom obehandlad psoriasisartrit kan
ge permanenta skador pa lederna ar det
viktigt att sa fort som mojligt fa diagnos
och behandling, helstinom sex manader
efter att symtomen uppstatt.
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Symtom

De vanligaste symtomen vid psoriasis-
artrit ar stelhet, smarta vid rorelse och/eller
vila, dmhet i muskler och senfasten, samt
svullna leder. Intensiteten av smarta kan
vara valdigt olika, en del har lite ont, medan
andra kan ha mycket ont. Oftast drabbas
kna, fotleder, smaleder i hander och fotter,
och leder i nedre delen av ryggen. Om dina
besvar inte avklingat efter tre manader ar
det viktigt att du kontaktar lakare for att fa
en utredning.

Det &r viktigt for ldkaren att veta:

... om du sjalv eller nagon nara
slakting har psoriasis

...om du ar eller har varit kraftigt
svullen i exempelvis ett helt finger eller
en ta, eller om du ar/har varit svullen
och 6m vid halsenans faste pa foten

..om du kanner dig stel i ryggen/
kroppen, sarskilt pd morgnarna

...om du har eller har haft problem
med finger- eller tanaglarna, exempel-
vis sma gropar (ungefar som pa en
golfboll) eller missfargningar

...om du kanner dig ovanligt trott.
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Hur stéller lékaren diagnos?

Psoriasisartrit, som tillhor sjukdomsgrup-
pen spondylartriter, &r trots den senaste
tidens forskningsframsteg en relativt under-
diagnostiserad och underbehandlad sjuk-
dom. Det beror till viss del pa att psoriasis-
artrit kan se valdigt olika ut fran individ till
individ och kan forvaxlas med andra pro-
blem kopplade till rérelseapparaten, sa som
reumatoid artrit, artros, gikt och fibromyalgi.
Det ar darfor viktigt att beskriva hur besva-
ren yttrar sig sa noggrant och utforligt som
mojligt vid lakarbesdket.

Diagnosen stélls med hjalp av din beskriv-
ning av dina besvar och din sjukdoms-
historia (exempelvis om du sjalv eller en
nara slakting har psoriasis), en noggrann
hud-, led- och nagelundersdkning, vissa
laboratorieundersékningar samt rontgen

av de drabbade lederna. Har du mycket

besvar med muskel- och senfasten kanske

det aven gors en ultraljudsundersdkning.
Avgorande for diagnosen ar inflammation
i ledhinnorna och/eller i muskel- och sen-
fasten tillsammans med hudsymtom och
nagelangrepp. "Korvfinger” eller "korvtd”,
sa kallad daktylit, samt inflammerad hal-
sena ar ocksa vagledande for diagnosen.

Uveit, inflammation i 6gats druvhinna, har
pa senare ar fatt en allt mer framtradande
roll som tecken pa systemsjukdom, déri-
bland psoriasisartrit.

Det finns d&nnu inget blodprov for att fast-
stalla diagnosen psoriasisartrit, daremot
tas blodprov for att utesluta andra sjuk-

domar, som reumatoid artrit, samt for att se

om du har aktiv inflammation i kroppen. ®
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Varfor f&r man

psoriasisartrit?

Varfor vissa personer med psoriasis ocksé far symtom fran lederna

ar oklart. Arfiligheten har dock stor betydelse for insjuknandet bade

vid psoriasis och psoriasisartrit.

Bade hud- och ledbesvaren beror pa in-
flammatoriska processer som kan ses som
rubbningar i kroppens immunsystem. Pa
ett eller annat satt aktiverar de utlosande
faktorerna immunsystemet, och de symtom
som uppstar i huden eller i lederna beror pa
att kroppen "angriper” sig sjalv.

Immunsystemet skyddar kroppen mot
smittsamma sjukdomar och utgoér ocksa
hudens skydd mot infektioner. En speciell
typ av vita blodkroppar som kallas T-celler
har en viktig roll genom att koordinera och
styraimmunforsvaret i kroppen. Olika typer
av vita blodkroppar har olika uppgifter.

Nagra frisatter kemiska amnen for att doda
inkraktare, medan andra bokstavligt talat
svéljer allt som ar frammande. T-cellernas
uppgift ar att reglera immunsvaret. Efter
att ha fast sig till en inkréktare, frigor T-cel-
lerna kemiska signalamnen for att aktivera
fler vita blodkroppar. T-cellerna ger ockséa
var kropp signal om att producera fler vita
blodkroppar.

Immunsystemet kan normalt skilja mellan
celler och strukturer som utgor var egen
kropp som det inte vill skada och framman-
de amnen som det vill férstora och férsvara
sig emot.

6

Men nar man har psoriasis/psoriasisartrit
tycks immunsystemet ga till attack mot de
egna vavnaderna, som da inflammeras.

Att ha psoriasis/psoriasisartrit i familjen
(arftlighet) i kombination med en utlésande
faktor (trigger) kan da starta sjukdoms-
processen som leder till psoriasisartrit.
Triggers kan exempelvis vara infektioner,
fysiska skador och stress. Aven fetma
verkar vara en riskfaktor for att utveckla
psoriasisartrit. ®
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Var kan man &

psoriasisartrit?

Nagelféréndringar

Det finns en sarskilt stark koppling mellan
nagelforandringar och psoriasisartrit.
Mellan 60—-80 procent av de som har
psoriasisartrit har nagon form av nagel-
forandringar, i jamforelse med mellan
20-40 procent av de som har psoriasis en-
bart i huden. Typiska forandringar ar sma
gropar i nageln eller missfargningar som
ser ut som oljeflackar.

Daktylit

Daktylit ar en total svullnad av en ta eller

ett finger, och ar en markor for en hogre

risk att utveckla den svarare sjukdomen,
dér lederna riskerar att helt forstoras (led-
destruktion). Svullnaderna brukar kallas for
korvfinger eller korvta. Daktylit férekommer
nagon gang hos narmare halften av alla
som har psoriasisartrit.

Entesiter

Det ar mycket vanligt vid psoriasisartrit att
ha inflammationer i sen- och muskelfasten
som ger smarta vid rorelse och belastning.
Dessa inflammationer kallas for entesiter.
Vanliga stéllen dar entesiter uppstar ar hal,
fotsula, hoftben, armbage, axel och rygg.

Réntgenologiska fynd
Rontgenologiska fynd ar férandringar i
leder eller i anslutning till leder, exempelvis
ben-nybildning i anslutning till led eller
erosion. Vid smarta och stelhet i rygg/
landrygg kan slatréntgen eller magnet-
rontgen pavisa inflammation i kotpelare
eller i backenets fogleder.

Synovit

Synovit ar beteckningen fér inflammation
i senhinnai ledkapsel eller senskida, ofta i
axelpartiet. ®
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Sa behandlas psoriasisartrit

Vid behandling av psoriasisartrit vill man paverka den inflammation

som orsakar sjukdomen. Att bromsa sjukdomsprocessen och minska

smartan @r de viktigaste mélen med behandlingen.

Ju tidigare en effektiv behandling pabér-
jas, desto storre ar chansen att effekten
blir god pa lang sikt. Forskning visar att
behandling helst ska paborjas inom sex
manader efter att symtomen debuterat for
att undvika att ledfunktionen férsamras.

Fysioterapi och egen fysisk traning ar vik-
tiga delar i behandlingen och ger god effekt
i alla sjukdomsstadier. For de allra flesta ar
det ocksa nédvandigt med nagon form av
medicinering.

Det ar viktigt att du tillsammans med din
lakare satter mal fér din behandling, utifran
dina férutsattningar och behov. Tank pa att
det ar valdigt individuellt vilken typ av be-
handling som kan fungera bast och att det
ibland kan vara nédvandigt att prova flera
olika lakemedel eller kombinationer innan
det blir bast resultat for dig.

Lékemedelsbehandling

Medicinering vid psoriasisartrit sker i

form av inflammationshdmmande och
smartstillande lakemedel och lakemedel
som dampar sjélva sjukdomsprocessen.
Lokala kortisoninjektioner i besvarliga
leder, senskidor eller muskelfasten brukar
ocksa kunna hjalpa. Vid mer svarbehandlad
sjukdom kan cellhammande lakemedel i
laga doser ge god effekt.
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Behandling med biologiska lakemedel kan
anvandas vid svar psoriasisartrit for att
minska ledsmartor och svullnad och for att
bromsa sjukdomsforloppet nér inte annan
behandling haft tillrdcklig effekt. Det blir
allt vanligare att kombinera flera lakemedel
for att uppna basta resultat.

Exempel pa lakemedelsbehandling:

NSAID (Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs) Dessa anti-inflammatoriska lake-
medel minskar smarta, stelhet och sanker
feber och ar oftast den forsta behandling
som satts in vid psoriasisartrit. Du kanske
aven stéter pa begreppet cox-hammare.
Ibuprofen, diklofenak och naproxen ar
exempel pa verksamma @mnen som ingar i
dessa lakemedel.

Kortison Kortisoninjektioner har ofta god
effekt vid inflammation i leder, sen- eller
muskelfasten och anvands speciellt nar
enstaka leder ger problem. Kortison-
injektioner kan ges tillsammans med andra
lakemedel. Vid sjukdomsskov eller i vdntan
pa effekt av annan behandling kan kortison
aven ges i tablettform.

DMARD (Disease-Modifying Anti-Rheu-
matic Drugs) Vid svarare sjukdom sa kan
sa kallade DMARD-lakemedel sattas in.
De forskrivs vanligtvis av reumatolog och



hammar den inflammatoriska processen sa
att smarta, svullnad och ledstelhet lindras
eller forsvinner. Lakemedlen har ocksa for-
maga att bromsa nedbrytningen av ben och
brosk, &ven om inget medel annu har visat
sig kunna helt forhindra eller stoppa den.

Exempel pa lakemedel inom denna grupp
som anvants lange for psoriasisartrit ar
metotrexat, leflunomid, sulfasalazin och
ciklosporin. Nu finns dven tva nya lake-
medelsformer: fosfodiesteras 4-hammare
samt januskinas-hammare.

Biologiska lékemedel

Biologiska lakemedel ar preparat som

ar kopior av eller efterliknar kroppsegna
amnen. De forskrivs enbart for de svarast
sjuka som inte uppnatt fullgod effekt

av annan behandling. Ladkemedlen &r
skraddarsydda for att paverka specifika
steg i den inflammatoriska sjukdoms-
processen som leder till psoriasis och
psoriasisartrit.

De biologiska lakemedlen verkar pa olika
satt, bland annat genom att hdmma bud-
bararmolekyler i immunsystemet, exempel-
vis interleukiner och proteinet TNF-alfa.

Exempel pa lakemedel inom denna grupp
ar TNF-alfa-hammare, IL-12/IL-23 hammare
och IL-17-hammare. Dessa lakemedel ar
mycket komplexa och kan enbart tas som
infusion eller injektion.

Foér vissa biologiska lakemedel finns sa
kallade biosimilarer. De ar lakemedel som
liknar ett redan godkant biologiskt lake-

medel (originallakemedel). Nar patentskyd-
det for ett biologiskt l1akemedel upphér kan
andra foretag utveckla egna versioner som
utgar fran samma molekyl.

Da biologiska lakemedel &r sa komplexa
kan biosimilarer aldrig bli helt identiska
kopior av originallakemedlen —déarav be-
namningen biosimilar (similar = liknande,
snarlik). Eftersom biologiska original-
lakemedel och biosimilarer inte &r identiska
kan apoteken —enligt nuvarande regelverk
—inte automatiskt byta ut biologiska
lakemedel pa samma satt som syntetiskt
framstallda lakemedel (dar kemiskt exakta
kopior benamns generika). Daremot kan din
lakare gora det, men det ska ske i samrad
med dig som patient.

Om du inte har fatt ett originallakemedel
ordinerat tidigare kan det bli sa att du far
en biosimilar utskriven om du ska pabérja
behandling med biologiskt l1akemedel.

Fysioterapi och arbetsterapi

Motion och rorelsetraning har visat sig
fungera bra for den som har ledbesvéar och
smarta vid psoriasisartrit. Det ar viktigt att
veta hur man ska trana, darfor bor du ta
hjalp av en fysioterapeut.

Syftet med fysisk traning och rehabilitering
ar att under sakkunnig ledning fa kunskap
om hur man kan trana for att behalla eller
till och med 6ka rérligheten och férhindra
att lederna blir stela. En stor del av fysio-
terapeutens arbete ar att ge kunskap och
motivation till ett eget aktivt deltagandei
rehabiliteringen.



Fysioterapeuten arbetar

i huvudsak med fsljande:

+ Smartlindring i olika former

+ Kontraprofylax — behandlingen gar
ut pa att hava felstallning av leder
och korta, stela mjukdelar

+ Funktionshdjande traning
(styrka, rorlighet, kondition)

+ Ladra ut metoder for smartlindring

+ Avspanning och kroppskansla.

Fysioterapeuter samarbetar med reuma-
tologer, ortopeder, arbetsterapeuter och
allméanlakare. Det kravs ingen remiss for
att ga till en fysioterapeut, men ibland kan
det anda vara bra att fa en remiss med ett
lakarutlatande som beskriver din sjukdom
och dina besvar sa att du far en rehabilite-
ring anpassad till dina férutsattningar och
mojligheter.

Psoriasisartrit kan innebara vissa funk-
tionsnedsattningar. Hos vissa kan de vara
fa och inte begréansa livet s mycket men
for andra kan de utgora stora hinder i det
dagliga livet. Genom att ta hansyn till saval
funktionsnedsattning som livssituation
kan en arbetsterapeut se hur man kan 6ka
aktivitetsgraden och vilka hjalpmedel som
kan behdvas for att behalla ett aktivt och
rikt liv.

Malet for arbetsterapeuten ar att tillsam-
mans med dig minimera konsekvenserna
av att ha psoriasisartrit, férebygga funk-
tionsnedsattningar och bibehalla mesta
mojliga aktivitet och rorlighet. Att anvanda
anpassade hjalpmedel kan ocksa innebara
ett minskat beroende av andras hjalp.
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Arbetsterapeuten arbetar

i huvudsak med fsljande:
+ Handtréning
+ Utprovning av hjdlpmedel

+ Utprovning och tillverkning
av handledsstdd och fingerskenor

+ Information om ergonomi och satt
att skydda lederna

« Atgarder och anpassning av savil
hemmiljo som arbetsplats

+ Skriver intyg om bostadsanpassning.

Du behdver ingen remiss for att traffa en
arbetsterapeut. Fraga din vardcentral el-
ler lakarmottagning eller s6k via 1177.se
for att hitta en arbetsterapeut nara dig.

Fysisk aktivitet p& recept — FaR

Om du behdver stod med att 6ka din fy-
siska aktivitet sa kan du fraga din lakare
eller fysioterapeut om FaR — fysisk aktivi-
tet pa recept. Behandling med FaR bestar
av tre delar:

+ Personligt samtal om fysisk aktivitet

+ Ordination av fysisk aktivitet som
ar anpassad till dina behov och
forutsattningar

+ Uppfdljning.

FaR kan du fa om du behdver 6ka din
fysiska aktivitet for att forebygga eller
behandla sjukdom. ®



Den basta traningen ar den som blir av,
sags det. Det ar inte alltid Iatt att passa
in fysisk aktivitet i vardagen och har man

dessutom vark och smarta kan det ta emot.

Skonsam traning som vattengympa eller
yoga kan fungera for de flesta. Psoriasis-
foérbundet har tagit fram instruktionsfilmer
med rorelser som ar sarskilt anpassade for

personer med psoriasis och psoriasisartrit.

Rorelserna ar mjuka och skonsamma och
gar alldeles utmarkt att géra hemma.

Du hittar dem tillsammans med lite andra
tips och rad pa var hemsida psoriasis-
forbundet.se under avsnittet Traning och
psoriasisartrit.
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Samsjuklighet
& psoriasisartrit

Under de senaste éren har kunskapen om samsjuklighet vid reumatiska

sjukdomar 6kat, och man vet att psoriasisartrit innebar en dkad risk

att utveckla samsjuklighet.

Mer dn halften av de som har psoriasis-
artrit har aven minst en annan diagnos eller
samsjuklighet. Trots detta vet man dn sa
lange mer om psoriasis och samsjuklig-
het an vad man vet om psoriasisartrit och
samsjuklighet. Det beror bland annat pa att
det finns relativt fa studier kring detta, och
ofta har patienter med psoriasisartrit ingatt
som delpopulation i studier med manniskor
som har psoriasis. Det kan vara latt att
ténka sig att eftersom det ar samma sjuk-
dom sa skulle man kunna tolka resultaten
som att de ocksa galler manniskor med
psoriasisartrit, men sa enkelt ar det inte.

Det finns vissa skillnader, daribland gene-
tiska, vilket gor att det behovs fler studier
och forskning kring psoriasisartrit och
samsjuklighet. Man tycker sig dock se en
hogre risk for samsjuklighet vid psoriasis-
artrit hos personer dar det aven finns en
svarare psoriasis i huden.

Precis som vid psoriasis i huden sa tror
man sambandet mellan psoriasisartrit och
ett flertal foljdsjukdomar beror pa inflam-
mationen i kroppen. Aven detta talar for
vikten av en effektiv behandling som dam-
par inflammationen. Men &ven fysisk akti-
vitet, rokstopp och kostval har en stor roll
att spelai bade forbattring av livskvalitet
och férebyggande av féljdsjukdomar.
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Forskningen pagar, som sagt, men det
finns nagra sarskilda halsoproblem kopp-
lade till psoriasisartrit som kan vara bra for
dig att kanna till, bade i férebyggande syfte
men ocksa for att sdkerstalla att du far ratt
behandling.

Metabolt syndrom

Metabolt syndrom ar en kombination av
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Det finns
flera definitioner men det som vanligen
ingar ar forekomsten av hégt blodtryck, for-
hojd mangd av triglycerider (fettsyror) i blo-
det, nedsatt glukostolerans eller utvecklad
diabetes typ 2, samt bukfetma. Darfor ar
det viktigt att halla koll pa blodtryck, blod-
fetter, blodsockernivaer samt midjematt.

Ogonsjukdomar

Alla ldkare kanske inte tanker pa att fraga
om du har eller har haft problem med 6go-
nen, darfor ar det viktigt att du tar upp det.

Ogonsjukdomar har kopplats till ett antal
inflammatoriska sjukdomar, daribland pso-
riasisartrit, och har du ofta problem med
ogonen ar det bra om din lakare samrader
med en 6gonspecialist om vilken behand-
ling som kan ha bast effekt for dig.

Starkast koppling verkar det finnas mel-
lan psoriasisartrit och uveit, men dven



keratit (hornhinneinflammation), blefarit
(6gonlocksinflammation), konjunktivit
(bindhinnekatarr), episklerit (inflammation i
episklera) och sklerit (inflammation i sklera,
ogonvitan) forekommer.

Depression

Det ar tyvarr vanligt med nedstamdhet och
till och med depression vid psoriasisartrit.
Det verkar finnas en koppling mellan
depression och utbredningen av psoriasis-
artrit (= antal leder som &r inflammerade),
graden av funktionsnedsattning, smarta
och trétthet samt dven svarighetsgraden av
psoriasis i huden.

Det kan vara svart att prata med sin ldkare
om att man inte mar bra psykiskt. Men kom
ihag att det &r viktigt att ta upp da det kan
paverka vilken typ av lakemedelsbehand-
ling du bor ha och att det finns hjalp att 3,
exempelvis i form av samtalsstdd.

Foto: Patrick Degermann

Mog- och tdrmsiukdomor

Det finns en generell koppling mellan
inflammatoriska mag- tarmsjukdomar
och spondylartriter (sjukdomsgruppen dit

®

psoriasisartrit hor). Ddremot finns det &nnu Tlps:
inga stdrre studier pa sambandet mellan
just psoriasisartrit och inflammatoriska Vill du lara dlg mer om
mag- tarmsjukdomar. Det verkar dock finnas psoriosisor’rri’r och f& traffa
en forhojd risk for Crohns vid psoriasisartrit. . . ‘12 R

andra i samma situation? Blir
En del I1akemedel som anvands vid du medlem s& biUdS du in ill
psoriasisartrit, sarskilt NSAID, kan ha lokala traffar och kunskaps-
magbesvar som biverkning, sa darfér bor seminarium om psoriosis och

du beratta for din lakare om du far problem

med magen. ® psoriasisartrit!
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Alt leva med psoriasisartrit

Carolina Degerkvist ar medlem i Psoriasisforbundet och lever sedan flera

&r tillbaka med en svér psoriasisartrit. Vi har stallt négra fragor till henne

om hur det kan vara att leva med psoriasisartrit.

Hur kan véigen se ut innan man fér
diagnos?

— Det ar mycket olika, vissa far en diagnos
relativt snabbt medan andra kan fa vanta
lange pa ratt vard. En del far kdampa i flera
ar for att fa en diagnos, och andra far ratt
medicinering direkt. Andra slussas bara
runt, runt och skrivs till slut ut ur systemet.
Jag tycker det &r viktigt nar man pratar om
diagnos att komma ihag och respektera att
det finns lika manga berattelser som det
finns smartsystrar och -broder.

Hur var det for dig?

— F6r mig borjade det med nagra vandor till
vardcentralen, med ordineringen om att jag
skulle ta Ipren fér en muskelinflammation.
Inga blodprover, ingen sanka, ingenting. De
fyra ganger jag var dar fick jag fragan om
vad jag tyckte att han skulle g6ra. Jag sa:
"Skicka mig till en reumatolog!" Eftersom vi
har olika reumatiska sjukdomar i familjen
hade jag borjat misstanka det.

— Efter nagra manader fick jag sedan ant-
ligen komma till reumatologen. Jag trodde
att det skulle ga fort att fa hjalp och kunna
borja leva igen. Men, eftersom det i stor
utstrackning kravs uteslutningsmetoden
for att traffa ratt tog det manga besok hos

lakare, rontgen och labbet, innan jag fick
min diagnos. Diagnosen stalldes faktiskt
hos dermatologen som tog en snabb titt

i min harbotten och sen konstaterade att
jag hade psoriasis. "Det ar klart att det &r
psoriasisartrit du harilederna!”.

— Sjukdomen paverkade mig fysisk, psy-
kiskt och socialt nar jag madde som samst
och hade mest vark. Min man fick ta ett
stort ansvar fér hem och barn, men han fick
ocksa hjdlpa mig med sadant man tar fér
sjalvklart. Knappa knappar, dra upp drag-
kedjor, oppna burkar, och sa vidare. Han
fick under en period ocksa hjélpa mig att ta
mig upp ur séngen eftersom jag var sa stel
och hade sadan vark pa morgnarna.

— Och mitt i allt detta hade jag tva sma
barn och pluggade heltid pa hégskolan. Det
var en enorm sorg att inte kunna vara den
mamman jag ville vara. Sjukdomen satte
stopp, stelhet och varkande leder hindrade
mig fran att ta barnen i famnen for att
krama eller trosta dem. Jag var inte den
"roliga” mamman, den som gjorde kuller-
byttor, busade och hittade pa tokigheter.
Den personen hade bytts ut och det var
stundtals valdigt jobbigt.

— Jag orkade inte heller med det sociala
och fick tacka nej till mycket, som fester,
middagar och teater pa grund av smiarta P>
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eller trétthet. Om man har psoriasisartrit
maste man alltid hushalla med sin energi.
Att ga pa teater pa séndagen kan innebara
att man ligger till sangs i tva dagar efter
det. Allt sddant som en frisk person tar for
givet ar alltsa inte langre sjélvklarheter for
oss och vara familjer.

Vad hénder efter att man fér en
diagnos? Gér det négon skillnad
for livet med psoriasisartrit2

— Med en diagnos sa gar det att borja prata
behandlingstrappa. Det borjar med ett lake-
medel och sedan tar man successivt ett
steg i taget, uppat om det inte fungerar.

— Problemet med det ar att under tiden kan
lidandet bli valdigt illa av olika biverkningar.
Jag hade 6nskat att man istéllet for att utga
fran en trappa, utgar fran personen. Mer
people-centric, vilket ar att gora patienten
till en storre del av beslutet.

- Jag fick strida lange och hart for att fa
den medicin som hjalpte mig att komma
tillbaka till ett fullt fungerande liv och allt
vad det innebar. Familj, jobb, umgas med
vanner, trdna, odla hobbys. Nar man ar
omedicinerad och har vark handlar det
bara om att dverleva.

— For den som star i borjan av sin diagnos-
resa ar mitt rad alltid: Dokumentera all
smarta pa en skala, notera datum, och

ta dven bilder for det kan synas som en
svullnad eller att man ser stel ut.
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— Om du har fatt en diagnos, var palast. Vad
finns det for mediciner, vad tror du passar
dig bast? For en dialog med lakaren. Fraga
vid bokning av motet efter en agenda. Det
ar inte alltid man vet vad som ska handa;
jag upplevde manga ganger, jaha, ar det
den har gangen jag ska sta i underklader for
att métas, eller ska vi bara prata prover och
medicin eller kanske boja pa min varkande
kropp?

— Och svart pa vitt: du maste orka kampa.
Darfor maste du vaga ta hjalp av din om-
givning, det &r ingen som vinner pa att du
lider i det tysta. Sag ifran om du inte orkar,
och krav din vila! ®




Du ar infe ensam!

Psoriasisforbundet ar en intresseorgani-
sation for manniskor med psoriasis och
psoriasisartrit, samt personer som stddjer
vara syften. Var vision &r att alla med
psoriasis och psoriasisartrit ska kunna
leva ett bra liv. Vi erbjuder gemenskap,
kunskap och engagemang.

I 6ver 50 ar har vi arbetat for 6kad sats-
ning pa forskning, for battre vard och
behandling och for att skapa kdnne-
dom om och forstaelse fér hur det &r

att leva med psoriasis. Arbetet bedrivs
bland annat genom opinionsbildning,
informationsinsatser och utbildning och

vi samarbetar ofta éver landsgranserna
med andra psoriasisorganisationer.

Psoriasisforbundet bidrar dessutom aktivt
till forskningen genom de tva forsknings-
fonder vi forvaltar, Psoriasisfonden och
Gosta A Karlssons 60-arsfond.

Psoriasisforbundet har 21 lansavdelningar
och 6ver 50 lokalavdelningar. P4 var hem-
sida psoriasisforbundet.se kan du hitta
kontaktuppgifter till och information om
din lokala avdelning, I4ra dig mer om
psoriasis och psoriasisartrit samt lasa om
var verksamhet.
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Bli medlem

Som medlem far du senaste nytt om Enklast blir du medlem via Swish. Nar du
behandling, forskning och lakemedel betalar in medlemsavgiften om 225 kronor
genom var medlemstidning och nyhets- till nummer 12 33 899 952 sa anger du
brev. Du har mdjlighet att traffa andra helt enkelt bara ditt namn och person-

som lever med sjukdomen och genom ditt nummer.

medlemskap stodjer du vart arbete for

psoriasissjuka i hela landet. Annars gar du in pa var hemsida och fyller

i medlemsformularet dar, eller sa ringer du
Alla ér valkomna — du som har psoriasis/  till oss pa 08-600 36 36.
psoriasisartrit, ar narstaende eller i vrigt
vill stédja vart arbete!

Varmt valkommen!
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Infor lakarbesoket

ARMBAGE ARMBAGE

LANDRYGG
HOFT

HANDLED HANDLED
FINGRAR/
HAND ﬂ;‘ﬁgAR/

FOTLED
HAL
TAR

For att ge din lakare végledning kan du anvanda figuren ovan och markera
de leder som ger dig besvar (smarta, vark, svullnad och/eller stelhet).
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Den har broschyren ar for dig som har, eller ér narstéende till négon med,
psoriasisartrit. | den hittar du information om psoriasisartrit, vilka olika
behandlingsformer det finns samt annan kunskap, tips och réd.

Psoriasisférbundets vision ar ett bra liv fér alla med psoriasis och psoriasis-
artrit och vi hoppas att denna skrift ska kunna hjglpa dig pa vagen dit.

)\I:SORIASISFﬁRBUNDET

Bellmansgatan 30, 118 47 Stockholm
Tel: 08-600 36 36. E-post: info@pso.se
Facebook.com/Psoriasisforbundet
www.psoriasisforbundet.se



