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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland
genomfort en granskning av féljsamheten till nationella riktlinjer - psoriasis.
Granskningens syfte har varit att granska om halso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen, utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i
enlighet med de aktuella nationella riktlinjerna inom berdrda verksamheter.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedoémning att halso- och
sjukvardsnamnden och regionstyrelsen inte helt har sakerstallt att varden bedrivs i
enlighet med de aktuella riktlinjerna inom berérda verksamheter.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddmningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning
1.Ar vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens Delvis
nationella riktlinjer andamalsenliga och effektiva?

2.Har aktuella vardprogram implementerats? Delvis

3.Ar riktlinjerna och vardprogrammen kanda pa Delvis

verksamhetsniva och anvands kunskaperna i kvalitets- och
utvecklingsarbetet?

4.Hur har halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen  Delvis
foljt upp att varden ges i enlighet med de nationella
riktlinjerna?

5.Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sékerstalld? Nej

6.Fdljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer? Delvis

0@ O 000

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att:

e Tillse att samtliga patienter med systemisk lakemedelsbehandling registreras i
PsoReg.
e Implementera Nationellt kliniskt kunskapsstod i primarvarden.

e Se oOver foljsamheten till de nationella riktlinjerna for psoriasis i den specialiserade
varden dar regionen avviker, sdsom medicinsk fotvard och klimatvard.
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Over 200 000 personer i Sverige har psoriasis. Psoriasis ger utslag pa huden men
betraktas inte som enbart en hudsjukdom i dag, utan som en allvarlig kronisk
systemsjukdom, dar immunsystemet spelar en central roll. Psoriasis kan ge allt fran
lindriga till funktionsnedséttande besvar. Sjukdomen kan vara mycket stigmatiserande,
och manga paverkas psykosocialt. Manga med psoriasis har en lag upplevd livskvalitet.

Aktuell forskning har banat vag for ny och effektiv behandling av psoriasis. Men
sjukdomen &r fortfarande underbehandlad, och det finns stora regionala skillnader inom
psoriasisvarden. Personer med psoriasis har ofta besvar fran leder och muskelfasten.
Personer med svar psoriasis har ocksa oftare &n andra, till exempel hogt blodtryck,
diabetes, overvikt och psykisk ohalsa.

Patienterna behandlas i primarvarden, den reumatologiska varden och den
dermatologiska varden. Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis omfattar bland annat
insatser vid levnadsvanor och samsjuklighet, utredning och uppféljning, topikal
behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis, ljusbehandling och klimatvard samt
systemisk behandling.

Mot bakgrund av ovanstaende har regionens revisorer beslutat sig for att granska
regionens styrning och uppféljning av féljsamheten till nationella riktlinjer fér psoriasis.

Syfte och revisionsfragor

Syftet ar att granska om halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen, utifran sitt
uppdrag och ansvarsomrade, sakerstallt att varden bedrivs i enlighet med de aktuella
nationella riktlinjerna inom berdrda verksamheter.

Granskningen har sin utgadngspunkt i féljande revisionsfragor:

e Arvidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
andamalsenliga och effektiva?
Har aktuella vardprogram implementerats?
Ar riktlinjerna och vardprogrammen kanda pa verksamhetsniva och anvands
kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

e Hur har halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen foljt upp att varden ges i
enlighet med de nationella riktlinjerna?
Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstalld?
Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis 2019

e Regionens vardprogram och andra styrande och stédjande dokument inom omradet

Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta regionens foljsamhet till de aktuella
nationella riktlinjer - psoriasis. Granskningen ligger till grund for ansvarsprévningen
2023.

Metod
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Granskningen har genomforts genom intervjuer, dokumentgranskning, enkéater och
statistik.

Inhamtad statistik berér malnivaerna for de nationella riktlinjerna och kvalitetsbokslutet
samt regionens egen uppfoljning kring exempelvis hur manga av deras patienter som
har biologiska lakemedel.

Intervjuer har genomférts med representanter fran hudkliniken, primarvarden, halso- och
sjukvardsforvaltningen samt Socialstyrelsen.

En digital enkat skickades ut till samtliga verksamhetschefer pa vardcentralerna i
regionen. Enkaten skickades ut da det saknades indikatorer for uppféljning i
primarvarden av psoriasis utifrdn Primarvardskvalitet! eller 6vrig uppfoljning. Enkaten
skickades till totalt 28 respondenter. De verksamhetschefer som ar ansvariga for mer &n
en vardcentral har ombetts att besvara enkaten per vardcentral. Svarsfrekvensen
uppgick till cirka 29 procent. Eftersom svarsfrekvensen pa totalniva understiger 60
procent &r resultatet inte representativt for gruppen (verksamhetschefer pa vardcentraler
i Region Vastmanland) som helhet. Resultatet kan daremot anvandas for att
exemplifiera olika svarandes uppfattningar.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Cecilia Claudelin i enlighet med PwC:s interna riktlinjer
for kvalitetssakring.

! Primarvardskvalitet &r ett nationellt system fér kvalitetsdata i primarvarden med syfte att stédja
forbattringsarbete och uppféljning
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Granskningsresultat

Styrning av varden for patienter med psoriasis

e Revisionsfraga 1: Ar vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer &ndamalsenliga och effektiva?
Revisionsfraga 2: Har aktuella vardprogram implementerats?
Revisionsfraga 3: Ar riktlinjerna och vardprogrammen kanda pa verksamhetsniva
och anvands kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

lakttagelser

Socialstyrelsen har i uppdrag att ta fram och publicera nationella riktlinjer for sjukdomar
och tillstand som drabbar manga manniskor och kraver mycket resurser. Nationella
riktlinjer ar saledes ett stod for beslutsfattarna sa att de kan fordela resurserna efter
behov. Vidare riktas riktlinjerna till alla som arbetar med vard och omsorg och ger
rekommendationer om atgard vid ett visst tillstand.

De nationella riktlinjerna for psoriasis publicerades 2019. Riktlinjerna syftar till att minska
de regionala skillnaderna inom psoriasisvarden och innehaller rekommendationer inom
levnadsvanor och samsjuklighet, utredning och uppfoljning, topikal behandling,
behandling vid specifikt lokaliserad psoriasis, ljusbehandling och klimatvard samt
systemisk behandling, det vill sdga lakemedelsbehandling.

Socialstyrelsen genomforde i december 2019 en utvardering av vard vid psoriasis. Av
utvarderingen framgar att i psoriasispopulationen har 70 procent lindrig psoriasis. De
flesta av dessa personer utreds och behandlas i primarvarden. Dar far &ven personer
med psoriasis, oberoende av svarighetsgrad, lokalbehandling med kramer samt
uppfélining. Utvarderingen beskriver nulaget inom varden av patienter med psoriasis
utifrdn de nationella riktlinjerna men utgor dven underlag for det framtida prioriterings-
och kvalitetsarbetet inom omradet. | utvarderingen lyfts foljande fem
forbattringsomraden for regionerna:

e Att fler verksamheter vid svar psoriasis erbjuder individuell genomgang av
riskfaktorer kopplat till levnadsvanor.

e Att fler verksamheter inom den specialiserade varden foljer upp personer med svar
psoriasis.

e Att fler verksamheter erbjuder en strukturerad uppfdljning av effekten med
genomford behandling.
Att fler verksamheter erbjuder medicinsk fotvard.
Att fler verksamheter erbjuder klimatvard.

For att folja upp utvecklingen och kvaliteten i varden och omsorgen tar Socialstyrelsen
aven arligen fram malnivaer och utvarderingar, med utgdngspunkt i de nationella
riktlinjerna. Malnivaerna for psoriasis publicerades i december 2022 och berér vard vid
systemisk behandling av psoriasis. Socialstyrelsen planerar att genomfdra en ny
utvardering, men i dagslaget finns det inga beslut om nar.

Socialstyrelsen har i tva rapporter f6ljt upp féljisamheten till nationella riktlinjer under
covid-19 pandemin. | nedanstaende tabell redovisas andelen personer med svar
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psoriasis som fatt ett arligt planerat besok i den 6ppna specialiserade varden under aren
2019-2021. Tabellen redovisar utfallet bade for riket och for Region Vastmanland.

Tabell 1 Andelen personer med svar psoriasis som fatt ett arligt planerat besok i
den 6ppna specialiserade varden under aren 2019-2021

Ar Utfall riket Utfall Region Vastmanland
2019 Cirka 68 procent Narmare 60 procent
2020 Cirka 66 procent Narmare 60 procent
2021 Cirka 65 procent Narmare 70 procent

For ar 2019 och 2020 ar rikets genomsnitt hogre an for Region Vastmanland.
Region Vastmanland redovisar en hégre andel personer som fatt ett arligt planerat
besok for &r 2021 jamfort med riket.

Region Vastmanland

Ansvarsfordelning och organisering av kunskapsstyrning

Under 2018 gick alla Sveriges regioner samman i ett nationellt system for
kunskapsstyrning. Regionerna har politiskt férbundit sig att stddja modellen och bidra
med resurser och kompetens. Det nationella systemet for kunskapsstyrning ska speglas
lokalt i Region Vastmanlands halso- och sjukvard. Via nationell kunskapsstyrning tar
Region Vastmanland bland annat del av nationella vardprogram och personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp. Det finns ocksa ett nationellt kliniskt kunskapsstod, som
ar regionernas gemensamma rekommendationer for utredning, behandling och
uppfoljning.

Samverkan sker nationellt, regionalt i sjukvardsregioner och lokalt i olika arbetsgrupper
och natverk i respektive region. Nationella programomraden (NPO) stéds av regionala
programomraden (RPO) och lokala programomraden (LPO). Det finns ett nationellt
programomrade for hud- och kdnssjukdomar. Kopplat till det nationella programomradet
hud- och kénssjukdomar finns en nationell arbetsgrupp (NAG) psoriasis. Det finns inga
representanter fran Region Vastmanland i den nationella arbetsgruppen. Samverkan
sker ocksa pa en regional niva via Sjukvardsregion Mellansverige. Utveckling pagar av
det lokala arbetet samt implementering av kunskapsstod.

| Region Vastmanland finns Radet for kunskapsstyrning som har en radgivande roll
gentemot halso- och sjukvardsforvaltningen samt lanets kommuner och dess
vardverksamheter. Radet ska ge stod for analyser, arbete gallande patientsakerhet
samt ge stod till lokala programomraden, arbetsgrupper och lokala rad.

Implementering och efterlevnad av nationella riktlinjer

| bilaga till halso- och sjukvardsforvaltningens arsbokslut finns dokumentet
Kvalitetsbokslut 2022. Enligt dokumentet har Radet for kunskapsstyrning till uppgift att
vid nya nationella riktlinjer eller personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
genomfdra en GAP-analys av skillnader i behandlingspraxis. Analysen ska ske i
samverkan med verksamheternas sakkunniga. Om det i analysen visar pa stora
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skillnader i behandlingspraxis ska forvaltningen ta fram en handlingsplan tillsammans
med berérd verksamhet, med stod av Enheten fér kunskapsstyrning.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av den GAP-analys som genomfordes i
samband med att nationella riktlinjer for vard vid psoriasis togs fram 2019. Analysen
genomfoérdes tillsammans med hudkliniken inom Region Vastmanland och avser den
specialiserade varden. Av analysen framgar att halso- och sjukvarden inom Region
Vastmanland redan har manga av de centrala rekommendationerna pa plats. Den enda
rekommendationen dar atgarden bedoéms som saknad ber6r erbjudandet av medicinsk
fotvard till personer med svar psoriasis pa fotterna. Vart att namnas ar ocksa att det vid
intervjuer framkommit att Region Vastmanland inte heller erbjuder klimatvard.

Regionstyrelsen har vid sammantradet 2019-12-17 8§ 308 beslutat om att anta de
nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis. Vidare beskrivs att Socialstyrelsens
indikatorer och malnivaer inom omradet faststalls och anvands inom Region
Vastmanland. Dartill ges regiondirektdren i uppdrag att se till att rekommendationerna
tas in i budget och planeringsprocessen. | bilaga till dagordningen finns vidare
dokumentet Politisk viljeinriktning for vard vid Psoriasis som har antagits av
Samverkansnamnden 2019-09-27 efter forslag fran den regionala utvecklingsgruppen.

Utover detta har vi noterat i dokumentgenomgangen att tillampningen av nationella
riktlinjer beskrivs som ett fortsatt utvecklingsomrade. | Regionplan och budget 2023-
2025, faststalld av regionfullméktige 2022-06-14 § 81, lyfts primarvardens arbete med
tillampning av nationella riktlinjer som ett prioriterat utvecklingsomrade. Det
systematiska kvalitetsarbetet beskrivs &ven som ett omrade som ska lyftas fram likasa
ska foljsamheten till sammanhallna vardforlopp forbattras. Av Forvaltningsplan 2023-
2025 Halso- och sjukvardsforvaltningen framgar att halso- och sjukvardsnamnden fatt i
uppdrag att sakerstélla att verksamheten arbetar med/féljer nationella riktlinjer och
kunskapsstyrningen géllande halsoframjande och férebyggande insatser.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp implementeras under 2024

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar i huvudsak atgarder dar halso- och
sjukvarden har ett sarskilt stort vagledningsbehov. Det kan handla om kontroversiella
atgarder eller atgarder dar det finns praxisskillnader inom halso- och sjukvarden
alternativt dar behovet av kvalitetsutveckling ar stort.

Socialstyrelsen tar inte stallning till eller varderar atgarder som inte omfattas av
riktlinjerna. Daremot forvantar sig Socialstyrelsen att dessa atgarder fangas upp i
nationella och regionala vardprogram for att tacka in hela vardkedjan. Det &r darfor av
vikt att vardprogram finns.

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp godkanns av styrgruppen for
nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS). Darefter fattar
regionerna beslut om hur inforandet ska ske i varden. Det nationella programomradet
for hud- och kénssjukdomar har utsett en nationell arbetsgrupp som ska arbeta med att
ta fram ett vardforlopp for psoriasis under 2024. | uppdraget ingar aven att arbeta for att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psoriasis foljs, 6ka anvandningen av det
nationella kvalitetsregistret PsoReg samt att utveckla en nationell digital psoriasisskola.
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Implementeringen av Nationellt kliniskt kunskapsstod ar ett utvecklingsomrade

Nationellt kliniskt kunskapsstod innehaller idag framst rekommendationer till
primarvarden, men det pagar ett utvecklingsarbete for att aven inkludera stod till den
specialiserade varden. Fran april 2023 borjar nationellt kliniskt kunskapsstod fyllas pa
med rekommendationer for den specialiserade varden. P& webbplatsen fér Nationellt
kliniskt kunskapsstod (NKK) finns ett kliniskt kunskapsstod for primarvardens
behandling av psoriasis. Dar finns aven kunskapsstod kring psoriasisartrit och
pustulosis palmoplantaris (ett tillstand beslaktat med psoriasis)?. Kunskapsstodet ska
ses som ett hjalpmedel i att sékerstalla en jamlik vard nationellt. Det framkommer av
intervjuer att NKK:s kunskapsstod for psoriasis inte har implementerats i primarvardens
verksamheter.

| kunskapsstodet for psoriasis finns beskrivningar av bland annat vardniva, samverkan,
halsotillstdnd, utredning, behandling, uppféljning och eventuella komplikationer.
Primarvarden beskrivs hantera psoriasispatienter med lindriga till mattliga besvar som
inte &r i behov av systemisk behandling, det vill sdga lakemedelsbehandling.

Samverkan mellan specialiserad 6ppenvard och primarvard tycks vara valfungerande
Det finns ett samverkansdokument som redogor for primarvardens respektive
specialistvardens ataganden, indikationer for remiss samt ansvarsfordelningen gallande
uppfdljning. Enligt dokumentet bér patienter som enbart har lokalbehandling kunna
foljas i primarvarden, medan 6vrig behandling betraktas som fall fér hudkliniken. Vidare
ska patienten efter avslutad behandling aterga till primarvarden enligt sedvanligt
remissforfarande. De patienter som tidigare har haft god effekt av ljusbehandling ska
sjalva ta kontakt med hudkliniken via egen vardbegaran om en ny behandlingsperiod
anses nodvandig.

Vidare indikerar enkétresultatet att ansvar- och rollférdelningen ar relativt tydlig mellan
den specialiserade varden och priméarvarden och att det finns en fungerande samverkan
avseende psoriasispatienter.

Primarvardens arbetsprocess vid uppdatering av behandlingsriktlinjer

| kontakt med foretradare for primarvarden framkommer att arbetsgangen vid
uppdateringar inom huvudomradet borjar med att allméanlakarkonsulten® inom
hudsjukdomar gar igenom vad som &r nytt och presenterar det i samverkan med
slutenvarden pa det gemensamma motet for allmanlakarkonsulter. Det finns dven en
mindre grupp med verksamhetschefer som gar igenom den eventuella ekonomiska
effekten for verksamheten med att implementera ett vardforlopp samt en grupp som
arbetar med att skapa battre indikatorer for personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp.

Mild psoriasis behandlas i primarvarden
Patientgruppen i primarvarden behandlas framst genom topikal behandling med kortison
i form av exempelvis salva eller kram, eller genom topikal kalcipotriol. Beredningsformen

2 Nationellt kliniskt kunskapsstod, Psoriasis, Regionalt innehall godkant 2022-05-24.
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/Vastmanland/kunskapsstod/kliniskakunskapsstod/?uuid=83c1
cbcd-f4el-4e67-ad46-359f85946ecf&selectionCode=profession_primarvard

3 Med allmanlakarkonsult menas en specialistlakare inom allmanmedicin som arbetar p& en vardcentral i
regionen.
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beror pa lokalisation, symptom och patientens preferens. Mjukgoérande med tillagg av
salicylsyra anvands vid behov for avfjallning. Patienterna i primarvarden ska vidare
foljas upp utifran insatt behandling. Specialistvarden i sin tur konsulteras vid utbredd
sjukdom med ett riktvarde 6ver 10 % av kroppsytan, svar hand- och fotpsoriasis eller vid
otillrécklig behandlingseffekt.

| en intervju med foretradare for primarvarden framgar att det rader allman konsensus
kring de flesta riktlinjer, oavsett diagnos. Intervjuade uttrycker att verksamheterna inte
ska ha haft nagot behov av att andra sarskilt mycket i hur de arbetar i samband med att
riktlinjerna infordes.

Det finns ingen sarskild psoriasismottagning

Av intervjuerna framgar att det inte finns nagon sarskild mottagning fér patienter med
psoriasis inom primarvarden utan att dessa patienter behandlas i likhet med manga
andra patienter med kroniska sjukdomar. Det finns inte heller ngra extra resurser
avsatta for den har patientgruppen, vilket innebar att den har gruppen blir till en
prioriteringsfraga i forhallande till andra. Ett utvecklingsomrade generellt for flera
patientgrupper uppges vara mdjligheten att arbeta mer férebyggande och att erbjuda
stod fran exempelvis dietist eller fysioterapeut.

Enkatresultatet indikerar att det inte finns ndgon samlad bild av hur manga patienter
som behandlas pa vardcentralerna for konstaterad psoriasis. Detta bekréaftas ocksa av
intervjuer med foretradare for vardval samt av Allmanlakarkonsult Hud. Det beskrivs att
till skillnad fran exempelvis andra kroniska grupper sasom diabetes och Astma/KOL
registreras dessa inte via kvalitetsregister i primarvarden.

Primarvarden kanner till de nationella riktlinjerna, men vet ej om de foljs

Vidare indikerar enkatresultatet att verksamheterna inom regionens vardcentraler
kénner till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psoriasis men att det finns en viss
osékerhet kring om verksamheterna arbetar i linje med dem. Verksamheterna kanner
dock i hogre grad igen samverkansdokumentet mellan hudkliniken och primarvarden
och uppges till hogre grad arbeta i linje med det. Dartill indikerar enkatresultatet att
verksamheterna inte anvander uppfoéljningen av psoriasis i kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Specialistvardens foljsamhet till de nationella riktlinjerna

| en intervju med foretradare for hudkliniken ndmns att de medarbetare som arbetar
med psoriasispatienter har kdannedom om de nationella riktlinjerna, och
samverkansdokumentet som finns framtaget mellan primarvarden och den
specialiserade varden.

De intervjuade pa hudkliniken bekréaftar att de har en tydlig process med primarvarden
for arbetet med psoriasis och nar 6verlamning ska ske fran primarvarden till
specialistvarden. De beskriver att de regelbundet far in psoriasispatienter pa remiss,
fran primarvarden. Fordelningen mellan primarvarden och den specialiserade varden
sker enligt den beskrivning som ges i samverkansdokumentet. Det har alltid skett en



initial behandling i primarvarden innan patienten remitteras till den specialiserade
varden.

Genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor erbjuds

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psoriasis ska patienter med
psoriasis erbjudas individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor till
personer med svar psoriasis (prioritet 2).

Av de checklistor som vi tagit del av frdn hudkliniken framgar att patienter med
medelsvar eller svar psoriasis far information fran sjukskoterska eller underskoterska
om sjukdomen, mdjligheten att traffa kurator, erbjudande om hélsosamtal samt
information om riskfaktorer kopplat till sjukdomen.

Systemisk behandling

Enligt nationella riktlinjer &r systemisk behandling en lakemedelsbehandling som ger
effekt i hela eller stora delar av kroppen. Den anvands vanligen nar topikal behandling
och eventuell ljusbehandling ar olamplig eller inte ger tillracklig effekt vid psoriasis. Bade
patienter med svar psoriasis och patienter med svarbehandlad psoriasis behéver
tillgang till systemisk behandling. Det finns bade syntetiska och biologiska systemiska
lakemedel, som ges i form av tabletter eller injektioner.

I Region Vastmanland har 137 patienter biologiska systemiska lakemedel och ca 300
patienter syntetiska lakemedel.

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade matt
gors till en viss del

Enligt socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psoriasis bor halso-och sjukvarden
erbjuda en strukturerad utvardering av behandlingseffekter med bade livskvalitets-
instrument och kliniska instrument till personer med svar psoriasis (prioritet 1).

| Region Vastmanland far patienterna aven fylla i de tva bedomningsmatt som anvands
for att skatta sjukdomens svarighetsgrad (PASI och DQLI), svara pa fragor om
levnadsvanor och 6vriga sjukdomar samt mata blodtryck, vikt, langd, body mass index
(bmi) och midjematt.

Planerade besok i 6ppen specialiserad vard sker, men inte alltid till lakare

Hudkliniken har vidare anstallt en profilsjukskoterska som enligt befattningsbeskrivning
ska avsatta 12 timmar per vecka till hudmottagningen for aterbesok av
psoriasispatienter. Profilsjukskoterskan tar emot patienter som efter behandlingsstart
med biologiska lakemedel eller systemisk behandling haft ett forsta uppféljande mote
med lakare eller dar lakare bedomer att aterbesck direkt kan ske med
profilsjukskoterska.

Av checklistan for aterbesok vid medelsvar eller svar psoriasis framgar att
profilsjukskoterska eller lakare staller fragor kring aktuellt halsotillstand, bedémer status
och behandling samt vidtar eventuell atgard. Under de dagar d& bade lakare och
sjukskoterska arbetar tillsammans i team sa avsatter de, enligt de intervjuade, en
férmiddag fér denna patientgrupp.
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Klimatvard och medicinsk fotvard erbjuds inte till patienter med svar psoriasis

Enligt nationella riktlinjer for vard vid psoriasis finns en rekommendation om att halso-
och sjukvarden bor (prioritet 3) erbjuda klimatvard med vardteam vid svar psoriasis.
Halso- och sjukvarden bor ocksa erbjuda medicinsk fotvard till personer med svar
psoriasis pa fotterna (prioritet 3). De intervjuade beskriver att Region Vastmanland inte
erbjuder klimatvard eller medicinsk fotvard till patienter med svar psoriasis da det
saknas medel i budgeten for de behandlingsalternativen. | de nationella riktlinjerna
saknas i dagslaget malnivaer for klimatvard och medicinsk fotvard, och det ses som ett
utvecklingsomrade.

Bedbmning
Revisionsfraga 1: Ar vidtagna atgarder for efterlevnad av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer andamalsenliga och effektiva?

Delvis.

Vi bedémer att Regionstyrelsen under 2019 fattat beslut om att anta de nationella
riktlinjerna for vard vid psoriasis, samt att anta indikatorer och malnivaer.

Region Vastmanland tillhandahaller inte klimatvard eller medicinsk fotvard till patienter
med svar psoriasis vilket avviker fran de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis. Det
ar ett utvecklingsomrade for Region Vastmanland.

Det sker inte heller nagon uppféljning av foljsamheten till nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis i primarvarden.

De skillnader som finns mellan de nationella rekommendationerna och hur Region
Vastmanland arbetar har dock inte foranlett nagra beslut.

Bedbmning
Revisionsfraga 2: Har aktuella vardprogram implementerats?

Delvis.

Det saknas ett nationellt vardprogram for psoriasis i dagslaget. Implementering
forvantas paborjas under 2024. Det finns daremot ett kliniskt kunskapsstod for
primarvardens behandling av psoriasis. Primarvardens kannedom om kunskapsstodet
ar inte lika stort som for det lokala samverkansdokumentet, vilket kan vara ett
utvecklingsomrade.

Samverkansdokumentet mellan hudkliniken och priméarvarden redogor for respektive
atagande. Granskningen indikerar att det ar tydligt vilken vardniva patienterna ska
hanteras pa.
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Bedbmning

Revisionsfraga 3: Ar riktlinjerna och vardprogrammen kanda pa verksamhetsniva och
anvands kunskaperna i kvalitets- och utvecklingsarbetet?

Delvis.

Vi bedomer att riktlinjerna ar kanda inom den specialiserade varden for de
yrkeskategorier som arbetar med varden for psoriasis. Det rader ocksa en god
kannedom om vad den specialiserade vardens uppdrag innefattar.

Enkatresultatet indikerar att verksamheterna inom regionens vardcentraler kanner till
riktlinjerna men att det finns en viss osakerhet kring efterlevnaden av dessa. Resultatet
indikerar vidare att samverkansdokumentet &r kant inom verksamheterna samt att
verksamheterna i hégre grad arbetar i enlighet med dokumentets beskrivna process.

Intervjuer och enkatresultat indikerar aven att verksamheterna inom priméarvarden inte
genomfor systematiska uppfoljningar av psoriasisbehandlingar i sitt kvalitets- och
utvecklingsarbete i nagon stérre omfattning.

Uppfdljning
Revisionsfraga 4: Hur har halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen foljt upp att
varden ges i enlighet med de nationella riktlinjerna psoriasis?

lakttagelser

Av Primarvardsprogram 2023, reviderad av regionstyrelsen 2022-06-15 § 180, framgar
att Region Vastmanland systematiskt foljer upp vardcentralens arbete utifran de krav
och mal som preciseras i primarvardsprogrammet samt féljsamhet till regionala och
nationella riktlinjer och vardprogram. Syftet uppges vara att sékerstalla att varden
bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet men aven utifran patientsakerhet och
kostnadseffektivitet. Det sker ingen uppfoéljning av om vardcentralerna bedriver ett
arbete for patienter med psoriasis i enlighet med nationella riktlinjer fér vard vid
psoriasis.

Av intervju med forvaltningsforetradare framkommer att uppféljning fran forvaltningen
sker via Varden i siffror som sammanfattas och bereds i Radet for kunskapsstyrning
innan det delges halso- och sjukvardsnamnden samt regionstyrelsen via
kvalitetsbokslutet som bilaggs forvaltningens arsredovisning. Kvalitetsbokslutet beror
den specialiserade varden och redogor for tre indikatorer kopplat till biologiska
lakemedel.

UtOver detta finns aven, inom ramen for samverkansndmndens arbete, regionala
programomraden (RPO) som speglar det nationella programomradet for hudsjukdomar.
| de regionala programomradena finns representanter fran deltagande regioner som
tilsammans ser 6ver hur de ligger till i olika matningar och hur de vid brister kan stotta
varandra. Aterkoppling frin RPO kan enligt intervjuer ga till Radet for kunskapsstyrning,
men vi har inte via protokollgranskning eller uppféljning kunnat spara om
regionstyrelsen eller halso-och sjukvardsnamnden tar del av detta.

Bedbmning
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Revisionsfraga 4: Hur har halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen foljt upp att
varden ges i enlighet med de nationella riktlinjerna?

Delvis.

Halso- och sjukvardsnamnden och regionstyrelsen foljer upp den specialiserade varden
via kvalitetsbokslutet som bilaggs hélso- och sjukvardsforvaltningens arsredovisning.
Kvalitetsbokslut redogor for den specialiserade vardens arbete utifran tre indikatorer
kopplat till biologiska lakemedel.

Inom ramen for de regionala programomradena genomfors aven jamforelser mellan
deltagande regioner utifran matningar. Regionstyrelsen eller halso-och
sjukvardsnamnden tar inte del av detta arbete.

Vi noterar att det inte har skett nagon uppféljning av félisamheten till nationella riktlinjer
utéver den som genomfors via den nationella dversynen av nationella riktlinjer.

Kvalitetsregister
Revisionsfraga 5: Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstalld?

lakttagelser

PsoReg ar det nationella kvalitetsregistret for systemisk behandling av psoriasis i
dermatologisk sjukvard. Fokus ar att registrera behandling med systemiska lakemedel,
inklusive biologiska lakemedel, men &ven uppgifter om levnadsvanor och genomférda
undersokningar registreras. Malet ar att alla patienter med systemisk behandling
inkluderas. 2019 tackte PsoReg cirka 65 procent av de patienter inom riket som
behandlas med biologiska och syntetiska lakemedel pa hudkliniker och pa
Psoriasisféreningens mottagningar.

Med hjalp av registret kan halso- och sjukvarden folja behandlingens effekt och
biverkningar 6ver tid, och visa detta grafiskt. Det underlattar nationell uppféljning ur
saval ett patientperspektiv som ett vardgivarperspektiv.* PsoReg sammanstaller arligen
en arsrapport som visar pa en jamforelse mellan klinikerna kopplat till
lakemedelsbehandling, PASI & DLQI, PsoReg-patienter per 10 000 invanare och aven
pa 100 000 invanare.

Patientregistret ar ett av Socialstyrelsens halsodataregister och innehaller uppgifter om
patienters vardkontakter och diagnoser vid lakarbesok. Registret innefattar bade
offentliga och privata vardgivare, inom den 6ppna saval som den slutna specialiserade
varden. Patientregistret innehaller dock inte uppgifter fran primarvarden varvid det i
begransad utstrackning kan anvandas for att folja insatser vid psoriasis. Detta da
behandlingar vid lindrig till medelsvar psoriasis ofta ges inom priméarvarden.

Primarvardskvalitet ar ett kvalitetssystem som anvands fér uppféljning i primarvarden.
Systemet gor det mojligt for verksamheter att enkelt kunna folja sina resultat och utifran
det kunna analysera och utveckla verksamheten.

4 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-
3-11.pdf
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Region Vastmanland

Av intervjuer med foretradare for primarvarden framkommer att uppgifter verfors
automatiskt till Primarvardsregistret nar verksamheten rapporterar in i rapportverktyget
MedRave. Daremot indikerar enkatresultatet att verksamheterna inte registrerar
psoriasispatienter i MedRave. Det finns inte heller nagra krav i bestallning Primarvard
pa att vardcentralerna rapporterar i MedRev for psoriasispatienter.

| nulaget ar direktoverforing fran journalsystemet inte mojligt i Region Vastmanland, utan
en manuell registrering kréavs. Av intervjuerna med foretradare for den specialiserade
oppenvarden framgar att registreringen till PsoReg genomférs i en varierad
utstrackning. Anledningen till detta uppges ofta vara tidsbrist. De intervjuade
medarbetarna menar att det ar tidskravande att registrera i bade journalsystem, och i
kvalitetsregister. | intervjuer med foretradare for hudkliniken framgar att kliniken
rapporterar in patienter med biologiska lakemedel till PsoReg. | registret finns nu 137
patienter, dartill finns det 300 patienter med syntetiska lakemedel som inte rapporteras
in pa grund av resursbrist. Det har bekraftas ocksa av arsrapporten fér PsoReg 2022.
Dar beskrivs att vissa kliniker registrerar fa eller inga patienter med syntetiska
lakemedel. Enligt Socialstyrelsen ska a@ven traditionella syntetiska lakemedel
registreras, for att fa en komplett bild av behandlingen och for att méjliggéra en nationell
jamforelse.

Beddmning
Revisionsfraga 5: Ar rapporteringen till centrala kvalitetsregister sakerstalld?

Nej.

Vi bedémer att rapporteringen till centrala kvalitetsregister inte ar sakerstalld. Den
specialiserade varden rapporterar bara in patienter med biologiska lakemedel och inte
patienter med Ovriga lakemedel. Det innebéar att Region Vastmanlands siffror inte blir
representativa for regionen.

Det sker ingen systematisk rapportering i primarvarden via MedRave. Det innebar att
vardcentralerna inte kan se sin egen utveckling éver tid eller jamfora sig med andra
vardcentraler.

Analys av kvalitetsindikatorer
Revisionsfraga 6: Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

lakttagelser

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp efterlevnad av de nationella riktlinjerna samt
hur de paverkar praxis i aktuella verksamheter. For att kunna genomféra detta har
Socialstyrelsen utarbetat indikatorer for samtliga nationella riktlinjer. Indikatorerna med
dess malnivaer ar matt som avser att spegla kvaliteten och ska kunna anvandas som
underlag for verksamhetsuppféljning och verksamhetsutveckling samt for 6ppen
redovisning av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Indikatorer
kan anvandas som underlag till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning
pa lokal och regional niva. Vidare kan de anvandas for uppféljning och utvardering av
regionens foljsamhet till rekommendationerna i riktlinjerna och pa sa satt vara ett
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vardefullt verktyg for att bedéma halso- och sjukvardens resultat i forhallande till den
onskvarda kvaliteten. Indikatorer gar att folja i Socialstyrelsens dppna jamforelser av
halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet.

| tabellen nedan redovisas den nationella malnivan for framtagna indikatorer samt rikets
och Region Vastmanlands utfall for 2020. Statistiken ar hamtad fran Malnivaer- vard vid
psoriasis 2022 och bygger pa information fran PsoReg.

Tabell 2 Nationella malnivaer for indikatorer samt utfall fér riket och regionen

Namn pa indikator Nationell Utfall riket 2020 | Utfall Region
malniva Vastmanland 2020

Genomgang av riskfaktorer = 80 procent 52,5 procent Cirka 60 procent

kopplade till levhadsvanor och

psoriasis

Utvardering av = 95 procent 48,6 procent Cirka 60 procent

behandlingseffekt med kliniska
instrument och
patientrapporterade matt

Utvardering av = 95 procent 55,6 procent Cirka 40 procent
behandlingseffekt med kliniska
instrument och
patientrapporterade matt, 3-12
man efter insattning av
systemiska lakemedel

Planerade besok i 6ppen = 95 procent 62,6 procent Cirka 30 procent
specialiserad vard

Tabellen visar att Region Vastmanland inte uppnadde nagra av indikatorernas
malnivaer under ar 2020. Regionen redovisade dock ett battre utfall &n riket kopplat till
genomgang av riskfaktorer och utvardering av behandlingseffekter med kliniska
instrument och patientrapporterade matt. Daremot har regionen ett samre utfall an riket
vad galler utvardering av behandlingseffekter med kliniska instrument och
patientrapporterade matt, 3-12 manader efter insattning av systemiska lakemedel samt
gallande planerade besdk i 6ppen specialiserad vard.

Region Vastmanland

Enligt Kvalitetsbokslut 2022 analyseras dels Socialstyrelsens malnivaer och indikatorer i
Varden i siffror men aven resultatet fran kvalitetsregister for enskilda sjukdomar. Av
kvalitetsbokslutet framgar att féljande tre indikatorer kopplat till psoriasis har f6ljts upp
under ar 2022.

e Andelen patienter med psoriasis som nar behandlingsmalet (DLQI<5)® for
patientskattad hélsa. Patienter med biologiska lakemedel.

5 DLQI star for dermatology life quality index och anvands for att bedéma hur sjukdomen paverkar
patientens livskvalitet. Se nationella riktlinjer for mer info, https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/psoriasis/
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e Andel patienter med psoriasis som uppnar behandlingsmalet (PASI <3)° for
psoriasis. Avser patienter med biologisk lakemedelsbehandling.

e Medelvarde for halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D)’ hos patienter med psoriasis med
biologiska lakemedel.

Andelen patienter med psoriasis som nar behandlingsmalet samt medelvéardet for
halsorelaterad livskvalitet beskrivs i kvalitetsbokslut 2022 ha en positiv utveckling
medan andelen patienter som uppnar behandlingsmalet PASI <3 beskrivs ha en
negativ utveckling.

| bilaga till primarvardsprogrammet finns aven en indikatorforteckning av vilket det
framgar att kontinuitetsindex for personer med kronisk sjukdom, daribland psoriasis,
foljs upp bade utifran lakare och sjukskoterska pa vardcentralen. Vid intervjuer med
foretradare for primarvarden framgar daremot att psoriasis inte ar en av de medicinska
indikatorerna som foljs upp pa vardcentraler. Det finns inga riktlinjer for hur den kliniska
verksamheten ska arbeta med uppféljning. Vidare lyfts att det ar respektive lakares
ansvar att folja upp foreskrivet lakemedel vilket tenderar att leda till att uppfoljningen
skiljer sig at.

Gallande specialistvarden uppger de intervjuade pa hudkliniken att patienter som
behandlas med biologiska lakemedel f6ljs upp vid aterbesok efter tre manader, medan
patienter med syntetiska lakemedel eller lokal behandling far ett aterbesok vid behov,
och att det ar patienten som kontaktar hudkliniken.

Bedbmning
Revisionsfraga 6: Foljs och analyseras redovisade kvalitetsindikatorer?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en arlig uppfoljning via kvalitetsbokslut for tre indikatorer for
patienter med psoriasis i den specialiserade varden som har biologiska lakemedel.

Uppfoljning sker ocksa av socialstyrelsens malnivaer framst pa verksamhetsniva och pa
regional niva via Sjukvardsregion Mellansverige.

Uppfoljning sker @ven via kontinuitetsindex, fér besok hos lakare och sjukskoterska pa
vardcentralen, men gors av den enskilda vardgivaren och inte via vardval. Detta ses
som ett utvecklingsomrade.

6 pPASI star for psoriasis area and severity index och anvands for att bedémahur stor del av patientens
hudyta som ar drabbad och hur allvarliga hudférandringarna &ar. For mer info, se nationella riktlinjer
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-
utvarderingar/psoriasis/

" EQ5D ér ett standardiserat matt som anvands for att mata halsorelaterad livskvalitet.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

1. Ar vidtagna atgarder
for efterlevnad av
Socialstyrelsens
nationella riktlinjer
andamalsenliga och
effektiva?

2. Har aktuella
vardprogram
implementerats?

3. Ar riktlinjerna och
vardprogrammen
kanda pa
verksamhetsniva

och anvands
kunskaperna i kvalitets-
och utvecklingsarbetet?

Delvis.

Regionstyrelsen har fattat beslut
om att anta de nationella
riktlinjerna for vard vid psoriasis,
samt att anta indikatorer och
malnivaer.

Region Vastmanland
tillhandahaller inte klimatvard eller
medicinsk fotvard till patienter
med svar psoriasis vilket avviker
fran de nationella riktlinjerna for
vard vid psoriasis. Det sker inte
heller ndgon uppféljning av
féljsamheten till nationella riktlinjer
for vard vid psoriasis i
primarvarden. De skillnader som
finns mellan de nationella
rekommendationerna och hur
Region Vastmanland arbetar har
inte foranlett nagra beslut.

Delvis.

Det saknas ett nationellt
vardprogram for psoriasis i
dagslaget. Implementering
forvantas paborjas under 2024.
Det finns daremot ett kliniskt
kunskapsstod for primarvardens
behandling av psoriasis.
Kunskapsstddet har inte
implementerats i primarvarden.
Som stdd finns det ett
samverkansdokument mellan
hudkliniken och primarvarden som
redogor for respektive atagande.
Granskningen indikerar att det ar
tydligt vilken vardniva patienterna
ska hanteras pa.

Delvis.

Riktlinjerna ar kanda inom den
specialiserade varden. Det rader
ocksa en god kannedom om vad
den specialiserade vardens
uppdrag innefattar.
Enkatresultatet indikerar att
verksamheterna inom regionens
vardcentraler kanner till riktlinjerna
men att det finns en viss
oséakerhet kring efterlevnaden av
dessa. Resultatet indikerar vidare
att samverkansdokumentet ar kant
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4. Hur har halso- och
sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen foljt
upp att varden ges i
enlighet med de
nationella riktlinjerna?

5. Ar rapporteringen till
centrala
kvalitetsregister
sékerstalld?

6.Foljs och analyseras
redovisade
kvalitetsindikatorer?

pwc

inom verksamheterna samt att
verksamheterna i hégre grad
arbetar i enlighet med
dokumentets beskrivna process.

Delvis.

Halso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen foljer upp den
specialiserade varden via
kvalitetsbokslutet som bilaggs
halso- och sjukvardsforvaltningens
arsredovisning. Kvalitetsbokslut
redogor for den specialiserade
vardens arbete utifran tre
indikatorer kopplat till biologiska
lakemedel. Inom ramen for de
regionala programomradena
genomfors aven jamforelser
mellan deltagande regioner utifran
matningar. Regionstyrelsen eller
halso-och sjukvardsnamnden tar
inte del av detta arbete.

Nej.

Rapporteringen till centrala
kvalitetsregister inte ar sakerstalld.
Den specialiserade varden
rapporterar bara in patienter med
biologiska lakemedel och inte
patienter med dvriga lakemedel.

Delvis.

Det sker en arlig uppféljning via
kvalitetsbokslut for tre indikatorer
for patienter med psoriasis i den
specialiserade varden som har
biologiska lakemedel. Uppféljning
sker ocksa av socialstyrelsens
malnivaer framst pa
verksamhetsniva och pa regional
niva via Sjukvardsregion
Mellansverige. Uppféljning sker
aven via kontinuitetsindex, for
besok hos lékare och
sjukskoterska pa vardcentralen,
men gors av den enskilda
vardgivaren och inte via vardval.
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