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Rapport

Gapanalys med atgardsforslag

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Psoriasis

260428

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstdd inom Region Orebro 1an och Orebro ldns
kommuner genomférs en gapanalys. Gapanalys dr en metod for att fa en bild av nuldget i relation till

Tjanstestaille:

Utforare:
Metodstod:

Genomford:
Beslut RMKS
260508:

kunskapsstodets intension.

Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstdd Halso- och sjukvards-
forvaltningen

LAG Psoriasis. Ordférande Karolina Evenhamre, 6verlakare, Hud gemensam
Louise Andersson, verksamhetsutvecklare, Utvecklingsenheten, Verksamhets-
och ledningsstéd, Halso- och sjukvarden

Hosten 2025

RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gallande gapanalys
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Psoriasis. RMKS rekommenderar
att sokord i Cosmic anvands for dokumentation kring ”Vad bestamdes idag”.
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Bakgrund kunskapsstod
Nedan finns en kort sammanfattning av kunskapsstodet. Lank till kunskapsstodet: Psoriasis - 1177 for
vardpersonal

Omfattning

Vardforloppet inleds vid misstanke om patient med psoriasis och avslutas om misstanken avskrivs
eller om patienten inte langre &r i behov av vidare behandling/uppfoljning. Barn under 18 ar med
psoriasis eller misstankt psoriasis remitteras direkt for bedomning i dermatologisk specialiserad vard,
men foljer darefter samma fléde som vuxen.

Ingang — utgang

Ingang i vardforloppet sker nér patienten, oavsett alder, utvecklat hudutslag med eller utan
inflammatoriskt betingade smartor fran rérelseapparaten, som inger misstanke om psoriasis och
eventuell psoriasisartrit. Aterintrade i vardforloppet sker vid forsamring av tidigare bekraftad
psoriasis. Utgang sker nar misstanke om psoriasis avskrivits, eller att patienten inte ar i behov av
vidare behandling/uppféljning.

Vardniva och samverkan

Patienterna vardas och foljs upp av primarvard eller dermatologisk specialiserad vard samt
remitteras till reumatologisk specialiserad vard fér utredning av eventuell psoriasisartrit. Patienter
med lindrig psoriasis kan ofta handldggas i priméarvarden. Patienter med utbredd eller svarbehandlad
psoriasis bor primart handlaggas i dermatologisk specialiserad vard.

Definition

Psoriasis ar en kronisk inflammatorisk sjukdom som drabbar patientens hud och naglar samt har
stark association till ledengagemang. Psoriasis raknas som en systemsjukdom dar immunsystemet
spelar en viktig roll i sjukdomsprocessen. Varldshalsoorganisationen, WHO, uppgraderade psoriasis
2014 till en allvarlig kronisk systemsjukdom och ett globalt halsoproblem.

Férekomst
Psoriasis drabbar tva till fyra procent av befolkningen i Sverige. Sjukdomen ar lika vanligt
forekommande hos kvinnor och man. Psoriasisartrit drabbar 20-30 % av personer med psoriasis.

Konsekvenser

Uppféljningen i primarvarden férvantas bidra till att tidigt uppmarksamma behandlingsresultat och
vid behov dndra eller gora tillagg till behandlingen. Malet med behandlingen ar att den ska vara
anpassad till sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov.

Halsoekonomi
En hdlsoekonomisk berakning pa nationell basis har inte varit moéjlig pa grund av avsaknad av
nationell statistik 6ver antal besok i primarvarden i dagslaget.

Berorda verksamheter
Regional priméarvard (region- och privatdriven); Verksamhetsomrade Hud och reumatologi; VO Barn-
och ungdomsmedicin


https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/psoriasis/
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/vardforlopp/psoriasis/
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Sammanfattning gapanalys inklusive samtliga verksamheters beslut
Nedan presenteras de fyra viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen tillsammans med 6vergripande atgardsforslag och de beslut som
fattats av berorda verksamhetschefer.

Beslutande chefer: Petra Hedlund tf. verksamhetschef Sinnescentrum; Annika Séderbergh sektionschef Reumatologen; Camilla Wass, verksamhetschef VO
Barn ungd med gem samt verksamhetschefer regional priméarvard (regiondrivna och privata vardcentraler).

Identifierade gap/atgardsforslag Ja |Avvakta| Nej | Kommentar till beslut

1. [Information och kommunikation

la |Patienten far inte alltid tydlig info om diagnos. Tydligare hanvisning till patientinformation X
pa 1177 for invanare vid diagnossattning: Psoriasis - 1177
Detta uppmarksammas via lokalt tillagg pal177 for vardpersonal. Psoriasis - 1177 for

vardpersonal.

Regional primdrvdrd
1b [Information om levnadsvanors betydelse for sjukdomsaktivitet for psoriasis behover ges i X Kommentar regional
primarvarden av den som diagnostiserar sjukdom, darefter fortlépande pa berérd primdrvard:
vardniva. Oversyn av informationsmaterial i hela vardkedjan: Pv informerar om levnadsvanor
- Informationsbroschyr till pat. och narstaende med bl.a. hanvisning till Sahlgrenskas redan idag.

Psoriasis-skola (digitalt).
- Héanvisning till 1177 for invanare.
- Tydliggora var patienten kan hanvisas vid behov av stod infor levnadsvaneforandring.

For primarvard laggs lank till informationsmaterial pa Kliniskt kunskapsstod, 1177 for
vardpersonal.

Regional primdrvdrd; VO Barn- och ungdomsmedicin



https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/klada-utslag-och-eksem/psoriasis/
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/psoriasis/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/psoriasis/?selectionCode=profession_primarvard
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1c [nformationsmaterial till ungdomar angaende sjukdom, symtom, egenvard samt
observandum behdver ses over.
VO Hud och reumatologi; VO Barn- och ungdomsmedicin
1d [Informationsmaterial relaterat till psoriasisartrit behover ses 6ver.
Regional primdrvdrd; VO Hud och reumatologi; VO Barn- och ungdomsmedicin
le Arbeta for att "Vad bestamde vi idag” anvdands mer systematiskt. Ja - VO Hud och reumatologi
Avvakta - Regional primarvard
Regional primdrvard; VO Hud och reumatologi
2. Arbetssdtt och rutiner
2a Poangtera vikten av uppfoljning efter provbehandling, att stdlla diagnos, informera patienten
om diagnos samt vid osdkerhet remittera till Hud for bedémning.
Regional primérvdrd
2b |Alltid efterfraga symptom fran “special sites” vid klinisk bedomning. Sakerstalls genom att lagga
till en checklista vid bedémningsbesok som regionalt tillagg 1177 for vardpersonal
(primarvard).
Regional primdérvdrd; VO Hud och reumatologi
2¢c Muxen med psoriasis tillfragas inte alltid aktivt om led och ryggsymtom i primarvarden. Laggs
till i checklista vid bedémningsbesok pa lokalt tillagg under remissindikation pa Kliniskt
kunskapsstod, 1177 for vardpersonal.
Regional primdrvard
2d (Klinisk ledundersékning genomfors inte alltid. Laggs till i lokalt tillagg pa Kliniskt kunskapsstod,
1177 for vardpersonal primarvard under ”Viktigt”.
Regional primdrvard
2e [Remisskriterier och innehall (anamnestiska uppgifter/status/prover) behéver tydliggoras vid led
och ryggbesvar tillsammans med spec. varden. Detta gors via en vardniva-
och remissoverenskommelse. Publiceras pa Kliniskt kunskapsstéd, 1177 for vardpersonal.
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Regional primdrvard; VO Hud och reumatologi

2f |Vid remiss till dermatologisk klinik, sdkerstélla att patienten ar informerad om att vanda sig Regional priméarvard: Beror pa
till primarvarden vid eventuell forsamring. Lokalt tillagg pa Kliniskt kunskapsstod, 1177 hur lang vantetid det &r for
for vardpersonal. patienten innan den far
komma till specialistvard.
Regional primdrvard
2g Struktur for provtagning av blodfetter vid uppfoljning i primarvarden. Lokalt tillagg pa Kliniskt Regional priméarvard: Om hoga
kunskapsstod, 1177 for vardpersonal. blodfetter i specialiserad vard
remiss till primarvard
Regional primérvdrd
2h [Tydliggéra struktur for uppféljning i primarvarden: Regional primarvard:
- Uppfdljning dokumenteras i journalen samt “Det har bestamde vi idag”, sa att det ar tydligt Journalféra=ja, Ovrigt avvaktas.
for patienten hur det ska ske.
Regional primérvdrd
3. |[Kompetensutveckling
3a |Informera om vardférloppet pa Distriktsldkardag/Halsovalsdag efter att lokala tilldgg samt

vardniva- och remissdéverenskommelser har gjorts pa kliniskt kunskapsstoéd, 1177 for
vardpersonal.

Regional primdrvard.
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Konsekvenser for Region Orebro lan

| regional priméarvard har forbattringsomraden identifierats avseende handlaggning samt dialog med
patienter, vilket bér kunna atgardas genom att uppmaéarksamma detta genom lokalt tillagg pa 1177
for vardpersonal. Ovriga forbattringsomraden ar tex provtagning. Remisskriterier och innehall
behover tydliggoras vid led och ryggbesvar. Den beskrivna uppféljningen av nyinsatt behandling i
primarvarden skulle kunna utgora en forandring i resursatgang, allt beroende pa nuvarande rutiner
pa respektive vardcentral.

Inom den specialiserade varden har forbattringsomraden framst identifierats gallande
patientinformation. Detta atgédrdas genom revidering av befintlig patientinformation.

Huvudsakliga atgarder:

- Efter att patienten fatt diagnos ges information och stod till patienten om sjukdomen,
samsjuklighet och levnadsvanor. Diagnos stélls antingen i primarvarden eller pd dermatologisk
klinik.

- Vid samtidig led- eller ryggvark gors en initial utredning.

- Vid misstanke om psoriasisartrit remitteras patienten vidare till reumatologisk specialiserad vard.

- Bedomning av svarighetsgrad ligger till grund for val av behandling.

- Vid behov av behandling som inte kan ges i primarvarden remitteras till dermatologisk
specialiserad vard.

- Inregistrering och rapportering av de patienter som far systematisk behandling sker till det
nationella kvalitetsregistret PsoReg. |dag gors detta enbart i den specialiserade varden.

Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen:

Karolina Evenhamre = Overldkare/ordférande

VO Hud gemensam

Malin Norén Sjukskoterska Hudmottagning USO, VO hud- och
reumatologi

Wasim Jamil Hudlakare Hudmottagningen Karlskoga, VO Hud och
reumatologi

Hanna Ahlqvist Sjukskoterska Hudmottagningen Lindesberg, VO Hud och
reumatologi

Christos Reumatologldkare Reumatologen, VO hud- och reumatologi,

Moulatzikos uso

Helena Pellrud
Linnea Runhede
Bjorn Strandell
Hanna Kumm
Orjan Carlén
Monika Sjoberg
Louise Andersson

Verksamhetschef
Kliniksamordnare
Distriktslakare

Narstaendeforetradare

Patientforetradare
Patientforetradare

Verksamhetsutvecklare/metodstdd

VO Hud och reumatologi

VO Barn- och ungdomsmedicin
Regional priméarvard
Psoriasisforbundet
Psoriasisférbundet
Psoriasisforbundet
Utvecklingsenheten, HS
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Grupperingar som haft méjlighet att inkomma med synpunkter

Foljande grupperingar har fatt mojlighet att inkomma med synpunkter pa analysen:

- Distriktsldkare, Regional priméarvard, regiondrivna och privata vardcentraler.
- Specialistldkare dermatologi, USO.

- Specialistlakare dermatologi, Karlskoga.

- Specialistlakare dermatologi, Lindesberg.

- Sjukskéterskor, Hudkliniken, USO.

- Sjukskoterskor, Hudkliniken, Karlskoga

- Sjukskoterskor, Hudkliniken, Lindesberg.

- Specialistldkare reumatologi, USO.

- Medlemmar i patientorganisationen Psoriasisférbundet, Orebro.
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Indikatorer
Foljande indikatorer finns i kunskapsstodet:

Indikator Malvirde Datakdlla Matning och Kan foljas

aterrapportering inom ROL

Resultatmatt

Andel av patienter med psoriasis Hog PsoReg Varden i siffror Spec vard
som uppnar behandlingsmalet (DLQI
< 5) for patientskattad halsa

Andel av patienter med psoriasis Hog PsoReg Varden i siffror Spec vard
som uppnar behandlingsmalet BSA < (for PASI)

3 %/PASI < 3

Andel patienter med psoriasis som Utv. Forvantas kunna matas

har en positiv upplevelse av indikator via Nationell

delaktighet i varden. Patientenkat (NPE).

Processmatt

Andel patienter med systemisk Hog PsoReg Tackningsgrad for Spec vard
behandling som registreras i PsoReg PsoReg beraknas av

(tackningsgrad registret). Socialstyrelsen.

Kommer troligtvis
publiceras pa Varden i
siffror inom kort.
Andelen personer med svar Hog Primarvard @ Varden i siffror Regional
psoriasis, 18 ar och aldre, som far s-Kvalitet primarvard
individuell genomgang av
riskfaktorer kopplade till
levnadsvanor under ett kalenderar.
Andelen personer med svar Hog PsoReg Varden i siffror Spec vard
psoriasis, 18 ar och aldre, som far
strukturerad utvardering av
behandlingseffekt med
livskvalitetsinstrument och kliniska

instrument.

Andelen vardcentraler som har rutin | Utv. Foreslagen metod for
for utvardering av behandlingseffekt ' indikator datainsamling ar via
vid psoriasis. enkatundersokning till

vard- och
halsocentraler.

Relaterade lankar:

- Vardforloppets bilaga "Tillgang till data och uppfdljningsmojligheter”: Bilaga B

- Nationella kvalitetsregistret for systemisk behandling av psoriasis, PsoReg: Nationella
kvalitetsregistret for systemisk behandling av psoriasis, PsoReg

- Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK): Indikatorbeskrivningar - KIK Fordjupad information om
indikatorernas téljare och ndmnare.



https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/bilagor-vardforlopp/bilaga-a.-tillgang-till-data-och-uppfoljningsmojligheter.pdf
https://www.psoreg.se/registrera/
https://www.psoreg.se/registrera/
https://www.psoreg.se/registrera/
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/
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Konsekvensanalys inklusive etiska beddmningar
Nedan finns en sammanfattning av den konsekvensbeskrivning som finns i kunskapsstodet:
Konsekvensbeskrivning Psoriasis

Nytta och risker for individen

Uppfoljningen i primarvarden férvantas bidra till att tidigt uppmarksamma behandlingsresultat och
vid behov andra eller goéra tillagg till behandlingen. Allt for att uppna malet om att behandlingen ska
vara anpassad till sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov.

Etiska aspekter

Uppfoljningen kan innebara undantrangning av vard fér andra patientgrupper, inklusive
uppfoljningen for nyinsatt topikal behandling i primarvarden. Inga konsekvenser anses félja ur ett
jamlikhetsperspektiv. Vardforloppets atgarder bedéms inte innebara nagra avsteg fran patientens
autonomi eller paverkan pa patients eller narstaendes integritet.

Verksamhet och organisation
For vissa vardcentraler kan vardforloppets atgarder innebéara forandring i arbetssatt vad géller rutiner
for klinisk utvardering av behandlingseffekt.

Kostnader och kompetensforsorjning
Utbildning av sjukvardspersonal kan behdvas och kommer i sa fall att krava vissa resurser.
Kompetensutveckling i att anvanda vardforloppets skattningsskalor kommer att behévas.

Ovriga konsekvenser
Inga ovriga konsekvenser identifierade.

Halsoekonomisk analys

Nedan finns en sammanfattning av den halsoekonomiska analysen som har genomforts pa nationell
niva: Konsekvensbeskrivning Psoriasis , bilaga 1.

En hdlsoekonomisk berakning pa nationell basis har inte varit mojlig pa grund av avsaknad av
nationell statistik dver antal besok i primarvarden i dagslaget.

En berdkning har gjorts som visar kostnaden for digitala och fysiska besék hos lakare i primarvarden
for de sex sjukvardsregionerna. Kostnaderna for ett besok hos lakare i primarvarden ar hamtade fran
prislistor for utomlansvard. Berdakningarna visar att 100 digitala besdk hos lakare kostar 50 000
kronor och 100 fysiska besdk hos lakare kostar mellan 200 000 kronor och 300 000 kronor beroende
pa sjukvardsregion. Kostnaden for telefonbesdk har inte berdknats. Utbildning av sjukvardspersonal
kan behovas och kommer i sa fall att krdva vissa resurser.

Den beskrivna uppfoljningen av nyinsatt behandling i primarvarden skulle kunna utgora en
forandring i resursatgang, allt beroende pa nuvarande rutiner pa respektive vardcentral.

10


https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/konsekvensbeskrivning/konsekvensbeskrivning.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/konsekvensbeskrivning/konsekvensbeskrivning.pdf
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Dokument

Det finns inga Platina-dokument i verksamheterna gallande psoriasis.

1177 vardpersonal kliniska kunskapsstod — lokala tillagg

Foljande kliniska kunskapsstod finns kring aktuellt omrade.

Psoriasis - 1177 for vardpersonal Nej
Psoriasisartrit - 1177 fér vardpersonal Ja
Pustulosis palmoplantaris - 1177 fér vardpersonal Nej

Relaterade kunskapsstod

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och behandling

Pagaende projekt

Inga relaterat projekt till aktuellt kunskapsstdd har identifierats.

11


https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/psoriasis/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/psoriasisartrit/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/Orebrolan/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/pustulosis-palmoplantaris/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf
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Bilaga 1: Gapanalys, identifierade gap — aktuellt kunskapsstéd

Datum:

Arbetsgrupp:

Ordférande:

Metodstod:

Berérda verksamheter:
Beslutande verksamhetschefer:

Rekommenderat ldge kunskapsstéd Nuldge

260323

LAG Psoriasis.

Karolina Evenhamre, OL, Hud och reuma gemensam.

Louise Andersson, Kunskapsstodsgruppen, Utvecklingsenheten, HS

VO hud och reumatologi; Regional primarvard (regiondrivna och privata vardcentraler); VO Barn- och ungdomsmedicin.

- Tidigare VO Hud och reumatologi: Helena Pellrud; Annika Séderbergh; Petra Hedlund.

- VO Barn- och ungdomsmedicin: Camilla Wass

- Regional primarvard regiondrivna vardcentraler: Ulrika Jonsson, Irina Popescu, Ylva Rosén, Asa Tagesson, Ulrika Vidfelt.

- Regional primarvard privata vardcentraler: Muhammed Alshamari, Maarit Jansson, Sara Jansson, Josefin Franke, Mia Konradsson, Johan
Rapp, Ulrika Carlén-Barrette

.Upp‘fyllt Delvis upp‘fyllt.N%got upp{yllt.GBrs gj

Gap Gap - detta saknas Féreslagna atgarder Prio Beslut Kommentarer

atgird/ verksamheter

Resurs-
behov

Block A

Klinisk utredning

Regional prim

ISpec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

- hereditet

- sjukdomsforlopp

- andra tidigare och aktuella
sjukdomar inklusive ledbesvar.

/Anamnes tas med sarskilt fokus pa:

Hudmottagning USO la
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Reumatologen Ua

12
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VO Barn- och ungdomsmedicin

Nej, inte primart

Hud tar anamnes och
skickar remiss till oss

Regional primarvard

Ua

Patient/narstaende

Ua

Stdllningstagande gors till om och hur
en eller flera levnadsvanor kan ha
betydelse for utveckling eller
behandling av hélsotillstandet

Hudmottagning USO Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Reumatologen Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin

Delvis — gors pa
Hud

Som led i att utvardera
den systemiska
behandlingen

icke synliga omraden

satt vid status.

Regional primarvard Delvis. Inte helt kdnt hur levnadsvanor |Den som har vardansvar vid 2A
kan paverka inflammatoriska diagnostiserad sjukdom ansvarar for att
sjukdomar. informera kring vikten av levnadsvanor.

Komplettera med informationsbroschyr
till pat. och narstaende.

Patient/narstdende Ua

| den kliniska undersdkningen noteras

sarskilt i status:

- hudkostymen inklusive naglar och

harbotten

- att patienten tillfragas om hudutslag

pa icke synliga omraden sasom

underliv och undersdka dessa

omraden om patienten anger besvar.

Hudmottagning USO Delvis uppfyllt Kan forbattra att fraga om Aktivt lyfta frdgan pa ett systematiskt 2A
psoriasis pa “special sites” satt vid status.

Hudmottagningen Karlskoga Delvis uppfyllt Som ovan. 2A

Hudmottagningen Lindesberg Delvis uppfyllt Kan forbattra att tanka pa att  |Aktivt lyfta fragan pa ett systematiskt 2A
alltid fraga om genitala besvar  [satt vid status.

Reumatologen Delvis uppfyllt Kan forbattra anamnesen pa IAktivt lyfta fragan pa ett systematiskt 2A

VO Barn- och ungdomsmedicin

Ua

13
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Regional primarvard Delvis Detta gors inte i primdrvarden |Ldgga till det som enkel checklista vid 2A
vid ett snabbt bedémningsbesdk som regionalt tillagg
bedémningsbesok. 1177 for vardpersonal.

Patient/narstaende Ua

Block B

Beslut: Foreligger psoriasis?

Regional prim

ISpec vdrd — samtliga kliniker enligt

ovan

Barn under 18 ar med psoriasis eller

misstankt psoriasis remitteras till

specialiserad vard fér dermatologisk

behandling.

Hudmottagning USO Ua Hudmottagningen stéller
diagnos.
Samt rekommenderar
fortsatt behandling.

Hudmottagningen Karlskoga Ua

Hudmottagningen Lindesberg Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin Ua

Regional primarvard Ua

Patient/narstdende Ua

Vuxen med psoriasis utreds vidare, se

under D (= led eller ryggvark).

Hudmottagning USO Ua

Hudmottagningen Karlskoga Ua

Hudmottagningen Lindesberg Ua

Reumatologen Ua, vid misstanke

om psoriasisartrit
Regional primarvard Delvis Kan missas om patienten inte  |Ldgga till detta i lokalt tilldgg under 2A

sjalv tar upp fragan och satter
det samman med psoriasisen.

remissindikation pa 1177 for
vardpersonal.

Patient/narstaende

Ua

Block C

Remiss féor bedomning inom
dermatologisk specialiserad vard
Regional prim
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ISpec vard —reuma
Patientforetrddare

Skicka remiss for faststallande av
diagnos eller vidare utredning.

Hudmottagningen USO

Skickar till t ex
reuma eller barn
vb

Hudmottagningen Karlskoga

Som ovan

Hudmottagningen Lindesberg

Som ovan

Reumatologen

Remiss skickas till
hud eller VC vid
misstanke for
bekraftelse.

bedémning fran lakare

- Informationsmaterial finns idag
for vuxna.

- Se over info till barn.

- "Vad bestdmde vi idag” anvands
mer systematiskt.

Info om majlighet till egenvards-

remiss?

\VO Barn- och ungdomsmedicin Ua
Regional primarvard Ua (delvis om ej Patienten far inte tydlig info om |l lokalt tillagg 1177 for vardpersonal: 2A
misstanke) diagnos (uppfoljning viktig efter [Skarpa vikten av att stalla diagnos,
provbehandling). informera patienten samt vid osdkerhet
remittera.
Patient/narstaende Delvis uppfyllt Upplevs som subjektiv Oversyn av patientmaterial: 2A Info till barn, ex via UMO

(13-16).

Sakerstall att patienten forstar
foéljande:

- att psoriasis misstdanks och att
\vidare utredning kommer att ske i
dermatologisk specialiserad vard

- att patienten vander sig till den
vardenhet som har skrivit remissen
vid eventuell forsamring.

Reumatologen Ua
\VO Barn- och ungdomsmedicin Ua
Regional primarvard Ua
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Patient/narstaende

Delvis uppfyllt

Tydliggdra att patienten vet att man
ska vanda sig till primarvarden i véntan
pa kontakt med specialiserad vard via
en rad i remissbekréftelsen (fran
spec.varden)/via 1177.

2A

Block D
Beslut: Samtidig led- eller ryggvark?

Block E

Initial utredning av
psoriasisassocierad led- eller ryggvark
Regional prim

ISpec vdard — samtliga kliniker enligt
ovan

Ta anamnes och efterfraga sarskilt:

- aktuella symtom

- debut av vark och duration

- forekomst av morgonstelhet

- familjehistoria

- tidigare daktylit eller entesit

- ryggsmarta (ryggsmarta med
smygande debut, debut fére 40 ars
alder, forbattring vid aktivitet,
avsaknad av férbattring i vila, nattligt
uppvaknande av smarta eller
sidovdxlande gluteal smarta tyder pa
inflammatorisk ryggsmarta)

- effekt av NSAID.

Hudmottagningen USO

Hudmottagningen Lindesberg

Hudmottagningen Karlskoga

Reumatologen

VO Barn- och ungdomsmedicin

Ua

Regional primarvard

Delvis

Forstarkt info vid rygg- och
ledbesvar. Hanger samman med
fraga i block B.

Tydliggor tillsammans med spec.
varden vad som kravs i en remiss.
Viktigt med enkelhet for PV.
Vardniva/remissdverenskommelse

2A

Patient/narstaende

Ua
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Genomfor klinisk undersékning och
bedom forekomst av foljande:

- dmma leder

- svullna leder

- daktylit eller entesit

- funktionsinskrankning.

Hudmottagningen USO Ua

Hudmottagningen Lindesberg Ua

Hudmottagningen Karlskoga Ua

Reumatologen Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin Ua

Regional primarvard Delvis Finns inte ett strukturerat Lagga till detta i lokalt tillagg pa 1177 2A
arbetssatt i PV att efterfraga led [for vardpersonal under "Viktigt”.
och ryggvark i normalfall vid Aterrapportera vardforloppets atgarder
psoriasis pat. pa en Halsovalsdag.

Patient/narstaende Ua

Ta prover for att bedoma \Vardniva och kompetens: 2A

inflammatorisk aktivitet:

-SR

- CRP

- Overvdg provtagning av ACPA 8test
for RA i regionens bestéllning) i
differentialdiagnostiskt syfte.

Misstanke om psoriasisartrit kvarstar
om det finns anamnes pa artrit,
daktylit eller entesit, inflammatorisk
ryggsmarta samt att patienten
uppvisar kliniska fynd som talar for
psoriasisartrit. Forhojd labbmassig
inflammatorisk aktivitet starker
misstanken.

- Tydligare riktlinjer kring vilken
instans som ska bedéma ledvark i
forsta skedet.

- Storre vana inom primarvard att
utfora ledstatus. Hanvisa till
primarvard i forsta hand om inte
uppenbart artritstatus?

- Fortydliga vilket provpaket som
ska anvandas (primarvard).

Hudmottagningen USO

Till viss del uppfyllt

Forbattringsutrymme finns

avseende vilken instans som ska
bedéma ledvark i forsta skedet.
Storre vana att utfora ledstatus

behovs i primarvarden.

Samma beddmning som nedan, hud
LBG
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Hudmottagningen Lindesberg

Nagot uppfyllt

Forbattringsutrymme finns
avseende vilken instans som ska
bedéma ledvark i forsta skedet.
Storre vana att utfora ledstatus
behdvs i primarvarden.

\Vardniva och kompetens:

Tydligare riktlinjer kring vilken instans
som ska beddma ledvark i forsta
skedet. Storre vana inom primarvard
att utfora ledstatus. Hanvisa till
primarvard i forsta hand om inte
uppenbart artritstatus?

Hudmottagningen Karlskoga

Nagot uppfyllt

Se ovan

Se ovan

Reumatologen

Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin Ua Systematiskt vid
systembehandling.
Regional primarvard Delvis Bestaller inte alltid dessa prover.|Lagg till som lokalt tillagg 1177 for 2A
vardpersonal under ny punkt: Viktigt!
Patient/narstaende Delvis uppfyllt Inga prover barn. —jo. Behover tydliggoras att prover tas i 2A
samband med utredning av ledbesvar
samt vid systembehandling.
Block F
Beslut: Misstanke om psoriasisartrit?
Block G
Remiss till reumatologisk
specialiserad vard fér utredning av
psoriasisartrit
Regional prim
ISpec vard — hud
Inkluderas i remissen eller vara latt Tydliggdra via remissrutin vilka 2A

tillganglig enligt 6verenskomna
rutiner:

- information fran anamnes

- klinisk undersékning

- provtagning i atgard (E).

anamnestiska uppgifter som remissen
ska innehalla/status, samt vilka
prover som ska tas innan besok?

Hudmottagningen USO Ua delvis Inte alltid prover infér remiss.
Hudmottagningen Lindesberg Ua delvis Inte alltid prover infér remiss.
Hudmottagningen Karlskoga Ua delvis Inte alltid prover infér remiss.

VO Barn- och ungdomsmedicin

Vi far oftast
remissen fran hud

Alt far vi
artritfragestallning och
sen kommer

psoriasismisstanke
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Regional primarvard Ua

Patient/narstaende Ua For vuxna
Sakerstall att patienten forstar orsak

till remiss och dess innehall.

Hudmottagningen USO Ua

Hudmottagningen Lindesberg Ua

Hudmottagningen Karlskoga Ua

Reumatologen Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin Ua

Regional primarvard Ua

Patient/narstaende Ej uppfylit Behovs generell patientinformation att

ldsa anteckningar/remissinfo — samt
vem ta kontakt med vid fragor.

Block H

Ge information och stod

Regional prim

ISpec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Patient- och ndrstdende féretrddare

Ge muntlig och skriftlig information
om och sdkerstall att patienten férstar,
foéljande:

- sjukdom och behandling: férvantat
sjukdomsférlopp,
behandlingsmojligheter,
behandlingsmal, tidsperspektiv

- utlésande faktorer: stress,
infektioner, ldkemedelsbehandling

- vikten av goda levnadsvanor:
rokstopp, fysisk aktivitet,
viktminskning vid overvikt samt
alkoholvanor

- egenvard: lokalbehandling eller 6vrig
behandling som genomfors av
patienten sjalv eller med hjalp av
narstaende

Oversyn av informationsmaterial till

patienter.

- Bestamma vilket regionen ska
anvanda/rekommendera.

- Informationsmaterial finns idag
for vuxna. Se over info till barn.

Samla och se over patientmaterial inkl.
lankar gemensamt i spec varden.
Tex: MediPrep, bildstédsmaterial.

Ta fram plan for skriftlig

info/aterkoppling:

- tex”Vad bestdmde vi idag”
anvands mer systematiskt.

19



L 34

"N s Region Orebro lan

W

—

- samsjuklighet: ledbesvar,
kardiovaskular sjukdom, diabetes,
hyperlipidemi, hypertoni, 6vervikt
samt depression

- kontakt med varden: hur patienten
kommer i kontakt med varden, nar och
hur uppféljning och utvardering sker
- var och hur patienten finner mer
information: hur patienten kan ta del
av sin journal, kontaktuppgifter eller
lank till patientférening
(Psoriasisférbundet), lank till
information pa 1177.

Hudmottagningen USO Ua, ofta muntlig, Se ovan
alltid skriftlig info

Hudmottagningen Lbg Ua (skriftlig info) Se ovan

Hudmottagningen USO Ua Se ovan

Reumatologen

Ua, muntlig och
skriftlig info
(géllande
psoriasisartrit)

VO Barn- och ungdomsmedicin

Ua, muntlig
gallande
behandling

Regional primarvard

| begransad
omfattning

Finns inte rutin att hanvisa till
pat. info.

Skapa rutin att hanvisa till
patientinformation via lokalt tillagg
1177 for vardpersonal vid diagnos.

2A

Patient/narstdende

Ua, delvis

Bra med bade muntlig och
skriftlig info. Information om
samsjuklighet saknas.

Information finns men behover
synliggbras

2A

Block |

Bedomning for val av behandling samt
utvardering av riskfaktorer

ISpec vard - dermatologi

Beddm svarighetsgraden av psoriasis,
gdrna med hjilp av
beddmningsinstrumenten BSA (Body

Oversyn att Karlskoga bérjar anvinda
instrumenten samt PsoReg pa samma

sitt som i Lindesberg och USO.
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Surface Area) och DLQI (Dermatology
Life Quality Index). Inom specialiserad
vard anvands dessutom PASI
(Psoriasis Area and Severity Index).

A) BSA (Body Surface Area) anger hur
manga procent av hudytan som ar
tackt med psoriasis. Patientens
handflata, inklusive fingrar, motsvarar
1 % av hudytan.

B) DLQI (Dermatology Life Quality
Index) anger patientens bedémning av
hur mycket sjukdomen paverkar
livskvaliteten.

C) PASI (Psoriasis Area and Severity
Index) visar hur stor del av patientens
hudyta som ar drabbad och hur
allvarliga hudférandringarna ar.

Lindrig psoriasis (BSA <3 %, DLQI <6,
PASI <3) kan oftast behandlas i
primarvarden.

Vid medelsvar psoriasis (BSA 3-9 %,
DLQI 69, PASI 3-9) remitteras
patienten som regel till dermatologisk
specialiserad vard for bedomning och
stallningstagande till eventuell
systemisk behandling eller
ljusbehandling.

sjukskoterska.

Hudmottagningen USO Ja
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Delvis Pa biologiska i nulaget. Kan utéka anvdandning nu nar det finns 2A

ITa hdnsyn till féljande infor val av
behandling:
- resultat av tidigare behandlingar
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- aktuella lakemedel

- samsjuklighet

- eventuella graviditetsplaner
- patientens preferenser.
Sakerstall en bra dialog med
patienten for att uppna hog
féljsamhet och gott
behandlingsresultat.

Hudmottagningen USO

Ua

Hudmottagningen Lindesberg

Ua

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Kontrollera riskfaktorer dar det ar
motiverat:

- blodtryck

- blodsocker

- blodfetter

- BMI.

OBS:

Kontroll av urat. Risk for gikt
foreligger hos patienter med
utbredd psoriasis (6kad
cellomsattning). Hyperuricemi ar
kopplat till metabola syndromet.

Laggs in vid startprover infor
systembehandling, Hudmottagningar.

Hudmottagningen USO

Ua

Hudmottagningen Lindesberg

Ua

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Block J

Topikal behandling

Regional prim

Spec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Utforma behandlingsmal tillsammans
med patienten.

Hudmottagningen USO

Ua

Hudmottagningen Lindesberg

Ua

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Reumatologen

Topikal behandling
erbjuds ibland, om
psoriasis kvarstar
trots systematisk

behandling
VO Barn- och ungdomsmedicin Ua
Regional primarvard Ua
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Patient/narstaende

Ua

Erbjud topikal behandling.

- Lakemedel vid psoriasis och
psoriasisartrit -
behandlingsrekommendation,
Likemedelsverket

- Lds mer om topikal behandling
under rubrik Behandling pa Nationellt
kliniskt kunskapsstod psoriasis, 1177
for vardpersonal

Hudmottagningen USO

Ua

Hudmottagningen Lindesberg

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Reumatologen

Ua

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Nej

Hanvisar till Hud

Hud ordinerar topikal
behandling.

Regional primarvard

Ua

Patient/narstdende

Ua

Block K

Beslut: Fortsatt behandling i
primdrvarden med enbart topikal
behandling?

Regional prim

Spec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Bedoms patientens psoriasis vara
behandlingsbar med enbart topikal
behandling utifran bedémning (1)?

Ua: fortsatt till (P).
Nej: fortsatt till (L).

Notera att:

- Medelsvar psoriasis som svarat bra
pa lokalbehandling kan fortsatta
behandlas i primarvarden.
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- Erytrodermi och generaliserad
pustular psoriasis remitteras akut till
dermatologisk specialiserad vard.

Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Reumatologen Ua

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Hud beslutar detta

Skickas hud

Regional primarvard

Ua vid misstanke

Patient/narstaende

Ua

Svar lokaliserad psoriasis remitteras

till dermatologisk specialiserad vard.

Reumatologen

Séllan, eftersom
oftast svarar bra pa
systemisk
behandling for
psoriasisartrit

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Hud beslutar detta

Regional primarvard Ua, om det Receptfornyelse sker ofta utan |Viktigt att olika behandlingsalternativ 4A
framkommer. direktkontakt. framkommer i patientinformationen.

Fraga stélls till patienten i samband
med receptférnyelse om hen ar néjd
med behandlingen.

Patient/narstdende Ua

For dialog utifran patientens fragor

om behandlingen.

Hudmottagningen USO Ua

Hudmottagningen Lindesberg Ua

Hudmottagningen Karlskoga Ua

Reumatologen Ua

VO Barn- och ungdomsmedicin Ua

Regional primarvard Ua

Patient/narstaende Ua

Block L

Remiss till dermatologisk
specialiserad vard och eventuellt for
fotvard
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Regional prim

Skicka remiss till dermatologisk
specialiserad vard fér vidare
behandling med systemiska
Idkemedel eller ljusbehandling.

Regional primarvard

Ja

Overvig att skicka remiss till
medicinsk fotvard vid svar psoriasis pa
fotterna.

Regional primarvard

Nej.

Psoriasis finns ej med bland de
patientgrupper som kan
remitteras till medicinsk fotvard.

Dialog med politiken om behovet.

3B

For kinnedom:

HS direktor har initierat

en utredning kring
patientgrupper i behov
av medicinsk fotvard.

Block M

Systemisk behandling inklusive
uppfdljning

ISpec vdrd — samtliga kliniker enligt
ovan

Utforma och dokumentera
behandlingsmal tillsammans med
patienten.

Hudmottagningen USO

Ua

Hudmottagningen Lindesberg

Ua

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Reumatologen

Ua, vid
psoriasisartrit

VO Barn- och ungdomsmedicin

Ua vid systemisk

behandling
Patient/narstaende Ua
Rapportera behandlingsresultat i
PsoReg.
Inregistrering gors vid forsta tillfallet
da patienten sétts pa systemisk
behandling.
Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua

25



L 34

N s Region Orebro lan

b

Hudmottagningen Karlskoga

Nej

Nu endast biologiska, saknat ssk
bemanning for fullstandig
registrering.

Finns nu resurser att administrera

2A

Reumatologen

Nej, inte aktuellt

Rapportering i SRQ registret vid
psoriasisartrit

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Nej, inte aktuellt

Svenska barnreumaregistret vid
PSA

Patient/narstaende

Block N

Ljusbehandling (inklusive
Buckybehandling och klimatvard) och
uppfoljning

ISpec vard — hud

Utforma och dokumentera
behandlingsmal tillsammans med
patienten.

Hudmottagningen USO

Ua (ej klimatvard i
Var region)

Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Patient/narstdende Ua
Erbjud ljusbehandling.
Hudmottagningen USO Ja
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga

F6lj upp behandlingseffekten.

Se:

- Likemedel vid psoriasis och
psoriasisartrit -
behandlingsrekommendation,
Likemedelsverket

- Nationella riktlinjer: psoriasis,
Socialstyrelsen

Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Patient/narstdende Ua
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Block O

Vid behov - utvdrdering av
riskfaktorer och samsjuklighet
Regional prim

ISpec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Kontrollera:
- blodtryck
- blodsocker
- blodfetter

Hudmottagningen USO

Ua, vid uppstart

individuella fall

samt regelbundet i

Hudmottagningen Lindesberg

Ua vid uppstart

Hudmottagningen Karlskoga

Ua vid uppstart

Reumatologen

Ua, framst vid

uppstart
VO Barn- och ungdomsmedicin Nej, oftast inte
aktuellt
Regional primarvard Nej . 4A
Patient/narstdende Nej 4A
Efterfraga ledsymtom och symtom pa
annan samsjuklighet samt
levnadsvanor.
Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Reumatologen Ua
VO Barn- och ungdomsmedicin Ua
Regional primarvard Ua/delvis

Patient/narstaende

Delvis uppfyllt

Uppfoljning av yngre dn 18 ariga
sker for sallan.

Atgard?

Rapportera i Nationella
kvalitetsregistret fér systemisk
behandling av psoriasis, PsoReg.

Hudmottagningen USO

Ua

Patientsamtycke kravs

Hudmottagningen Lindesberg
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Hudmottagningen Karlskoga Ua

Reumatologen Nej Rapporteras i SRQ registret Patientsamtycke krdvs
VO Barn- och ungdomsmedicin Nej Svenska Barnreumaregistret Patientsamtycke krdvs

Regional primarvard

Nej inte aktuellt

Skicka remiss till primédrvarden for
bedomning om:

- upprepade blodtryck = 140/90
mmHg

- fP-glukos 2 7,0 mmol/L

- HbA1lc = 48 mmol/mol

- totalkolesterol = 5,0 mmol/L eller
LDL = 3,0 mmol/L.

Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua
Reumatologen Ua

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Nej, inte aktuellt

vid problem

Vi tar hand om det sjalva

Regional primarvard

Ja, delvis

Diab Typ2 - ok

Hypertoni - ok

Blodfetter-Nej!

Tar man prover bér man kunna
gora riskbedéomning

Remiss i ev enskilt fall dar dven andra
riskfaktorer foreligger, ej endast
kolesterol (ev rokning, balfetma mm)

Struktur for provtagning av blodfetter.

Block P

Stod for hialsosamma levnadsvanor
Regional prim

Spec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Patient- och ndrstdende representanter]

Informera om levnadsvanors
betydelse for sjukdomsaktivitet och
behandlingseffekt. Ge rad enligt
rekommendationer om hdlsosamma
levnadsvanor gillande:

- fysisk aktivitet

- tobaksbruk

- matvanor

Info via Sahlgrenskas Psoriasis-skola.
Digitalt.
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Hudmottagningen USO

Ua. Ingar i status
samt i PsoReg.

Tydliggdra var patienten kan hanvisas
vid behov av stod infor
levnadsvaneférandring.

Hudmottagningen Lindesberg

Ua. Regelbundet vid
uppfoljningsbesok.
Kan ge enkla rad,
men svart att
remittera till VC for
hjalp (mat och
fysisk aktivitet)

Hudmottagningen Karlskoga

Ua

Reumatologen

Ua

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Delvis.
Aldersrelaterat.
Inte strukturerat.

Dialog pa mottagningen hur detta kan
goras strukturerat.

Inte strukturerat men vi
tar hand om det om det
dyker upp misstanke.

matvanor.

Regional primarvard Nej/Delvis Tillgdngliggora informationsbroschyrer 2A
framtagna i regionen.
Patient/narstaende Delvis uppfyllt Saknar fragor kring mat. Tydliggora info om hdlsosamma 2A

Stod for att forandra ohdlsosamma
levnadsvanor utformas i dialog med
patienten. Patientens egna resurser
och behov tas i beaktande och
sjukvardens atgarder samt
uppféljning dokumenteras.
Nationellt vardprogram vid
ohdlsosamma levnadsvanor —
prevention och behandling, 1177 for
vardpersonal

Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
Hudmottagningen Karlskoga Ua

Reumatologen

Delvis, framst
fysisk aktivitet och
remiss till
tobaksenheten.
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VO Barn- och ungdomsmedicin Nej Se ovan kommentar. Stod via EMI och
vardniva 2 i
forekommande fall
Regional primarvard Ja delvis Levnadsvanor efterfragas inte  [Se tidigare kring patientinformation. 2A
systematiskt och det ar Digitala levnadsvanemottagningen.
begransad resurs i tid
Patient/narstaende Ua

Block Q

Fordjupad psoriasisutbildning till
patient och eventuell vardnadshavare
(ex. Sahlgrenskas psoriasis-skola)
Regional prim

ISpec vdard — samtliga kliniker enligt
ovan

Patient- och ndrstdende representant

Motivera patienten att delta i
psoriasisutbildning fysisk eller digital
med fokus pa:

- Sjukdom och behandling:
Information om psoriasis, vad vet vi
om sjukdomens orsaker/utlésande
faktorer, mekanismer,
behandlingsmdjligheter,
behandlingsmal, tidsperspektiv.

- Information om utbildningsteamets
kompetensomraden och patientens
roll i teamet.

- Samsjuklighet, vilka sjukdomar som
har storre forekomst hos personer
med psoriasis.

- Vikten av goda levnadsvanor.

- Egenvard, vilken typ av behandling
patienten kan skota sjalv och hur
behandlingen utférs.

- Kunskap om
beddmningsinstrumenten BSA, DLQ
och PASI.

30



L 34

"N s Region Orebro lan

W

—

- Kontakt med varden, hur utvardering
och uppféljning sker.

- Information om sexuell/reproduktiv
hélsa relaterad till psoriasis.

Mer information om diagnos och
behandling finns hdr:

- Patientorganisationen
Psoriasisforbundet

- Psoriasisskola for patienter med
psoriasis: Utbildning om psoriasis med
sex korta filmer (forfattat av
Sahlgrenska universitetssjukhuset).

Hudmottagningen USO

Ua, da behov finns
ges info om digital
utbildning

Finns lank via 1177.
Lank via QR-kod i
patientinformationen.

Hudmottagningen Lindesberg

Delvis uppfyllt

Informeras inte alltid om digital
utbildning.

Informera om digital utbildning. Se
ovan.

behov?

Hudmottagningen Karlskoga Som ovan. Som ovan.

Reumatologen Nej

VO Barn- och ungdomsmedicin Nej Hud skoter
Regional primarvard Nej Som ovan. QR-kod pa patientinfo. 2A

Patient/narstaende NEJ Vem beddmer nér det finns Erbjuds alla i patientinformationen.

Block R

Samtalsstod och stresshantering
Regional prim

Spec vard — samtliga kliniker enligt
ovan

Remittera vid behov till lamplig
instans for:

- samtalsstéd

- bedomning

Informera om majlighet att fa hjilp av
psykolog online genom videosamtal.
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Undersok mojlighet att fa stod via
foretagshdlsovard eller motsvarande.

Hudmottagningen USO Ua Hanvisas till kurator pa Hud.
Hudmottagningen Karlskoga Ua Hanvisas till kurator pa Hud.
Hudmottagningen Lindesberg Ua Hanvisas till kurator pa Hud.

Reumatologen

Endast vid diagnos
Qv psoriasisartrit

\VO Barn- och ungdomsmedicin

Vid psoriasisartrit

Har egna kuratorer och
psykologer

Regional primarvard Ua Kan hanvisas till kurator i
primarvarden for dialog om
stresshantering/samtalsstod,
dock en med specifik koppling
till psoriasis.
Patient/narstaende |-
Block S
Uppfoljning
Regional primdrvdrd
Patienter som beddms ha lindrig
psoriasis och som erhallit nyinsatt
topikal behandling bor foljas upp
inom tva till tre manader for
utvardering av behandlingsresultat
och fortsatt planering.
Regional primarvard Delvis Sker inte alltid strukturerat i Viktigt att uppfoljning dokumenteras i 2A
nulaget. journalen sa att det ar tydligt for
patienten hur det ska ske.
FOr Ovriga patienter som inte har
nyinsatt topikal behandling sker
uppféljning vid behov.
Se ”Grund for reckommendation”.
Regional primarvard Ja
Block T
Patienten i behov av vidare
behandling eller uppfoljning?
Hudmottagningen USO Ua
Hudmottagningen Lindesberg Ua
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Hudmottagningen Karlskoga Ua
Reumatologen Ua, vid

psoriasisartrit
\VO Barn- och ungdomsmedicin Ua Vid PSA och uppfdljning
biologisk behandling

Regional primarvard a
Patient/narstaende ?

Prioritet atgarder Resursbehov Beslut verksamhet

1 Nodvandigt A Klarar inom planerad verksamhet Ja till implementering

2 Angelaget B Storre resursforandring - prioritering i forvaltningsledning Avvakta implementering

3 Onskvart Nej till implementering

4 Inte aktuellt
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