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Psoriasis i primérvarden

Nya framsteg gors sténdigt bade
kunskap- och behandlingsmassigt nar
det galler psoriasis och psoriasisartrit.
Vii Psoriasisforbundet vet att kad
kunskap om diagnoserna ar efter-
frdgad, av savél patienter som av
vardprofessionerna.

Darfor har vi tagit fram denna broschyr
som vi hoppas ska komma dig och dina
kollegor till gagn nar ni traffar personer
med psoriasis.

Cirka 3 % av Sveriges befolkning
berdknas ha psoriasis i ndgon form
med varierande svarighetsgrad.
Majoriteten av de som lever med
psoriasis har en lindrigare form och
klarar sig bra med egenvard. Men
psoriasis ar en sjukdom som kan andra
skepnad flera gdnger under livet och
det ar darfor av vikt att varden har
kunskap om behandlingsmajligheter,
riskfaktorer for allvarlig samsjuklighet
och kriterier for remittering till
specialistvard.

Sedan december 2024 har vi ett
personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp for psoriasis, ett kunskaps-
stod som utvecklats av kunniga och
erfarna lakare, sjukskoterskor och
patienter fran hela landet.
Vardforloppet, samt ett flertal andra
kunskapsstod, kommer du hitta
direktlankar till i broschyren.

Vi i Psoriasisforbundet verkar for ett
bra liv for alla med psoriasis och
psoriasisartrit. Sa tack for att du tar
del av innehallet i denna broschyr!
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Kort om psoriasis

Psoriasis ar en kronisk inflammatorisk
sjukdom som kan drabba béade hud
och leder. Sedan 2014 klassificeras
psoriasis av WHO som en allvarlig
kronisk systemsjukdom och ett
globalt halsoproblem.

Vid psoriasis ses aktivering av

bade det adaptiva och medfodda
immunsystemet vilket utloser en
inflammatorisk reaktion. Arftliga
faktorer &r av stor betydelse, sarskilt
vid tidig debut. Overvikt okar risken
for att psoriasis utvecklas hos en
genetiskt predisponerad individ och
kan aven leda till samre effekt av
lakemedelsbehandling.

Psoriasis ger en ckad risk for
samsjuklighet, sdsom exempelvis
psoriasisartrit, hjart-karlsjukdom,
diabetes typ Il och depression.

Utlésande faktorer

Infektioner (sarskilt streptokocker)

Hud- och ledtrauma (Kobner)
+  Lakemedel (bl a betablockerare, litium och malariaprofylax)
«  Svar psykisk stress och trauma

Rokning

Skadligt bruk av alkohol.
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Former av psoriasis

Den vanligaste formen ar
plackpsoriasis (psoriasis vulgaris)
som forekommer i upp till 80 % av
fallen. Den ké@nnetecknas av val
avgransade, rodnande och fjallande
plack och kan férekomma pa i
princip alla delar av hudkostymen.

Guttat psoriasis forekommer ofta
vid debut hos barn och ungdom, inte
sallan efter en streptokockinfektion.
Kannetecknas av sma, droppformiga
lesioner vars utbredning kan omfatta
en stor del av kroppen.

Invers psoriasis forekommer i
kroppens hud- och bojveck. Fjallen
ar sma och tunna, knappt synliga,
och huden ar réd och blank och
kan vatska.

Tva séllsynta men allvarliga former
som kraver akut specialistvard

ar erytrodermisk psoriasis samt
generaliserad pustul6s psoriasis.

Flera former av psoriasis kan
forekomma samtidigt.

Paverkan pa livskvalitet
Obehandlad eller underbehandlad
psoriasis kan innebéra en kraftigt
sankt livskvalitet. Klada, sméarta och
obehag av plack kan medfora stora
somnsvarigheter och att behandla
sin sjukdom, sarskilt med topikal
behandling, ar mycket tidskravande.

Depression och psykisk ohélsa ar
vanligt vid psoriasis, sarskilt hos
yngre patienter samt hos de som har
b&de psoriasis och psoriasisartrit.
Den sexuella hadlsan kan ocksa
paverkas starkt, sarskilt hos kvinnor.

Paverkan pa livskvalitet kan

med fordel méatas med hjalp av
DLQI — Dermatology Life Quality
Index, som finns i Nationell
formularsamling. DLQI rekommen-
deras att anvanda tillsammans med
instrumentet BSA (Body Surface
Area) for att bedoma svarighetsgrad
samt behandlingseffekt.

t'.;‘
IE‘_,_ s Nationell
=% formulirsamling/DLQI
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Vard och behandling av psoriasis

Psoriasis ar i de flesta fall en kronisk sjukdom som kréaver livslang behandling.
Behovet av behandling kan dock variera stort och paverkas av bade inre och
yttre faktorer samt av patientens egna mojligheter och onskemal.

Vardforlopp psoriasis
Vardforloppet ar ett viktigt kunskaps-
stod for varden och dven for patienterna.
| vardforloppet finns tydligt angivet
rekommenderade dtgarder rorande
diagnosticering, behandling, remittering
till dermatologisk eller reumatologisk
specialistvard, patientinformation och
dokumentation.

LB personcentrerat och
x5 sammanhallet vardforlopp
taw fOr psoriasis

BSA - Handavtrycksmetoden

Patientens handavtryck
=1 % av den totala
kroppens hudyta (BSA)

| detta exempel
representerar

4 handavtryck
utbredningen av
psoriasis.

Total BSA =4 %

Ldkemedelsbehandling
Lindrig psoriasis (BSA <3 %, DLQI <6)
kan oftast behandlas i primarvarden,
foretradesvis med topikal behandling
i form av mjukgorande medel med
keratolytisk effekt, kalcipotriol och
glukokortikoider.

Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation vid psoriasis och
psoriasisartrit ger vagledning rorande
val av lakemedel. Notera sarskilt att
vid psoriasis i hudveck samt ansikte
sa ska grupp IlI-IV-steroider undvikas.

Lakemedelsverkets
rekommendation

Behandlingseffekt

Effekt av nyinsatt behandling bor
utvarderas efter tva till tre manader
med hjalp av BSA samt DLQI.

| och med diagnosens potentiella
systempaverkan och 6kade risk for
allvarlig samsjuklighet bor patienten
ej gd med underbehandlad psoriasis.

Uppmuntra patienter som ej star pa
nyinsatt behandling att sjalva mata
behandlingseffekt med hjalp av
BSA och att ta kontakt vid utebliven
forbattring eller vid forsamring.



Remittering till
dermatologisk specialistvard

Barn under 18 ar med misstankt

eller konstaterad psoriasis ska

alltid remitteras till dermatologisk
specialistvard for bedomning, oavsett
svarighetsgrad.

Ovriga patienter bor remitteras till
dermatologisk specialistvard for
bedomning vid utebliven effekt efter
preparatbyte eller vid férsamring av
tillstandet.

Vid medelsvar psoriasis (BSA 3-9 %,
DLQI 6-9) remitteras patienten som
regel till dermatologisk specialiserad

vard for bedémning och eventuell Aven psoriasis som har en begrénsad

insattning av ljusbehandling eller utbredning men som medfor sankning

systemisk behandling. av livskvalitet och/eller pétaglig

funktionsnedsattning, exempelvis

Vid svar psoriasis (BSA 10 %, vid forekomst p& hander och

DLQI =10) remitteras patienten alltid fotter, i ansiktet eller underlivet, bor

till dermatologisk specialiserad vard ocksa remitteras till dermatologisk

for stéllningstagande till systemisk specialistvard d& systemisk behandling

behandling. aven i dessa fall kan bli aktuell.
Remissinnehall

Lista pa vilka preparat som anvants, hur och hur lange
Uppskattning av utbredning i BSA

- Sarskild lokalisation? (Ansikte, hander/fotter, konsorgan.)

+  Patientens maende och sjukdomens inverkan pa livskvalitet (DLQI)

- Forekomst av overvikt/fetma, hypertoni, hyperkolesterolemi, diabetes
eller annan samsjuklighet

Foton pa hudkostym och naglar &r till stor hjalp!
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Kort om psoriasisartrit

Psoriasisartrit ar en kronisk inflamma-
torisk artrit- eller entesitsjukdom
associerad med psoriasis. Cirka 20-30 %
som har psoriasis i huden kommer

aven utveckla den. Psoriasisartrit ar en
heterogen sjukdom vars kliniska bild kan
variera stort. Att stélla diagnos kan sarskilt
vara svart da psoriasisartrit foretradesvis
forekommer hos personer med lagaktiv
hudpsoriasis med mycket begransad
utbredning. Hos cirka 10 % saknas tecken
pa hudsjukdom helt.

Former av psoriasisartrit
Psoriasisartrit kan forekomma i en
enstaka led (monoartrit), tva-fyra
leder (oligoartrit) eller fler an fem leder
(polyartrit, ofta symmetrisk). Axial
sjukdom férekommer och domineras
av inflammatoriskt ryggengagemang.
Entesit ar vanligt forekommande vid
psoriasisartrit, sarskilt i akillessenans
eller plantarfascians faste.

De flesta som insjuknar i psoriasisartrit
har begransad utbredning och lag
inflammatorisk aktivitet, men det finns

en sallsynt variant av diagnosen, psoriasis
arthritis mutilans, som obehandlad kan
leda till omfattande leddestruktion.

Diagnostik

Vid klinisk undersokning gors ledstatus for
bedomning av svullnad, dmhet, rodnad
och varmeokning. Labtester s som CRP
och SR kan ge inflammatorisk indikation
och RF/anti-CCP-antikroppar tas for
differentialdiagnostik RA. Rontgen av leder
kan vara av varde vid misstankt artros
samt for att bedoma sjukdomens aktivitet
och prognos. Rontgen av Sl-leder samt
landrygg/halsrygg kan goras for att fanga
upp axialt engagemang, vilket ofta forbises.

Paverkan pa livskvalitet

och funktion

Psoriasisartrit kan ha en stor inverkan pa
livskvaliteten, sarskilt vad galler psykisk
halsa och social interaktion. Smarta och
fatigue paverkar bade livskvalitet och
funktion och kan ha en negativ inverkan
pa mojlighet till forvarvsarbete eller
annan sysselsattning.

Underbehandlad eller obehandlad
psoriasisartrit kan leda till permanent
leddestruktion och nedsatt funktion.
Soémnsvarigheter, depression och
problem med den sexuella halsan ar
vanligt forekommande.

I och med att den kliniska bilden kan vara hogst varierande och synlig psoriasis
inte alltid tydligt forekommer sa kan foljande fragor vara viktiga att tanka pa:

1. Har patienten sjalv psoriasis alternativt nara slakting?

2. Har patienten vark i perifera leder och/eller rygg?

3. Finns inflammatoriska manifestationer i form av artrit, entesit eller
daktylit? Psoriasis i naglar kan indikera artrit i distalled.

4. Upplever patienten morgonstelhet som forbéattras efter aktivitet?

8 Psoriasis i primarvarden



Vard och behandling av psoriasisartrit

Inflammationsdampande lakemedels-
behandling samt fysisk aktivitet for att
bibehalla rorlighet och styrka ar A och O
for ett positivt utfall.

Lakemedelsbehandling

En 6vervagande majoritet av
patienterna upplever symtomlindring
av NSAID-preparat och kan darmed
oftast behandlas i priméarvarden.
Lakemedelsverkets behandlings-
rekommendation vid psoriasis och
psoriasisartrit ger vagledning rérande
val av lakemedel.

Vid tecken pa allvarlig sjukdom
behovs utvardering av NSAID och/
eller COX-hammare. Vid avsaknad
av forbattring eller vid forsamring
av sjukdomsstatus ska patienten
remitteras till reumatologisk
specialistvard.

Icke-farmakologisk
behandling

Remiss till fysioterapeut for
anpassat traningsprogram.
Uppfdljning av effekt gors av
fysioterapeut samt lakare.

Remiss till arbetsterapeut vid
behov av ortos, hjalpmedel for
okad rorlighet, ergonomi.

Erbjud patienten utbildning,
exempelvis i form av Patientens
kunskapsstod “Stod till dig med
reumatiska sjukdomar” via 1177
Stod och behandling.

TIPS!
Rekommenderad initial
utredning av led- eller ryggvark
hos patient med psoriasis samt
remissinnehall vid behov av
fortsatt utredning finns
tydligt angivet i
Vardforlopp psoriasis.

Behandlingseffekt
Behandlingsmal diskuteras med patien-
ten utifran dennes forutsattningar och
livssituation, men efterstravansvart ar
en fungerande vardag, hanterbar vark
och god funktion i leder och rygg (sett
till lder och anamnes). Inga tydliga
tecken pé inflammation sdsom perifera
artriter, entesiter eller daktyliter eller
nytillkomna symtom.

Remittering till reumatolo-
gisk specialistvard

Risk for svarare komplikationer finns vid
tidig sjukdomsdebut, utbredd psoriasis
i huden, tidiga rontgenforandringar,
polyartrit, axialt engagemang, hog SR
samt dalig effekt av NSAID. Remittering
till reumatologisk specialistvard for
ytterligare utredning samt vid behov
behandling.
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Samsjuklighet och riskfaktorer
vid psoriasis och psoriasisartrit

Inflammatoriska sjukdomar med system-
paverkan som psoriasis och psoriasis-
artrit medfor en okad risk for allvarlig
komorbiditet. Sarskilt blodtryck, blod-
socker samt blodfetter bor kontrolleras
och levnadsvanor diskuteras.

Patagligt okad risk for féljande
samsjuklighet:

»  Hjart-karlsjukdom - lika stor
kardiovaskular risk som vid diabetes

+  Psykisk ohélsa/depression
— sarskilt vid tidig debut och vid
forekomst av bade psoriasis och
psoriasisartrit

+ Diabetes typ Il

+ Inflammatorisk mag-tarmsjukdom
- aven diffusa besvar bor tas
i beaktande

Ogonsjukdomar — sarskilt
aterkommande uveit och irit

1 Las mer om
Samsjuklighet vid psoriasis

E WHO Academy
il- psoriasisutbildning
:  for primarvarden
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Vad efterfragar patienterna?

Psoriasisforbundet har genom ett flertal enkater och
intervjuer undersokt vad som ar viktigast for patienter
med psoriasis och psoriasisartrit. Det har bland annat
framkommit att det som inger patienterna fortroende
for lakare inom primarvarden ar att de har kunskap om
diagnosen, vilka behandlingsalternativ som finns och
att de har en helhetssyn pa hur patienten mar. Goda
kunskaper om foljdsjukdomar som metabolt syndrom,
psykisk ohélsa, funktionsnedsattning eller risk for
ledforstorelse ansags ocksa onskvérda.

En stor andel av de tillfrdgade patienterna anser att de
far tréffa en lakare alltfor sallan for sin diagnos. Nastan
tva tredjedelar av respondenterna som har psoriasis
traffade en lakare mer séllan an var tredje ar. Nar det
gallde personer med psoriasisartrit var det hela 73 %.
Att fa remiss till specialist ansdgs ocksa ta for lang tid
eller uteblev helt.

Nar respondenterna fick ranka vad som var viktigt

for dem sé var att fa remiss till specialist i sérklass
viktigast. Att f& sin ldkemedelsbehandling utvarderad
stod ocksd hogt upp pa dnskelistan samt att fa
information om behandlingsmajligheter och vardformer.
Manga ville ocksa ha information om samsjuklighet och
fa information om eller erbjudas en fast vardkontakt.

Kunskap och information om diagnoserna efterfragas
sarskilt och dar finns numera manga kéllor att tillga,
till exempel vardforloppet, Psoriasisforbundets digitala
och tryckta material, samt 1177.
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Nya framsteg gors standigt bade kunskaps- och behandlingsméssigt
nar det galler psoriasis och psoriasisartrit. Vi i Psoriasisforbundet
vet att 6kad kunskap om diagnoserna ar efterfragad, av saval
patienterna som av vardprofessionerna.

Darfor har vi tagit fram denna broschyr som vi hoppas ska komma
dig och dina kollegor till gagn nér ni traffar personer med psoriasis.
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