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PsoReg:s arsrapport for 2024

Thanks to the impressive combined
efforts of so many dermatologists in
Sweden over the last 18 years, the
PsoReg registry now provides fascinating
novel insights into the reality of psoriasis
management. These insights can inform
clinical care, for example stimulating

the traffic light classification of psoriasis
severity linked to therapy.

This year’s report is packed with detail
about current activity across the country
and many readers will turn first to

look at the data from their centre. But
remember that there may be some
reporting bias contributing to the
apparently huge differences between
some centres.

The graphs showing change over time
are the perhaps the most fascinating. For
example, Figure 8 shows that the average
PASI score across all patients shows

a clear steady reduction, as would be
hoped for. This is great news and a
tribute both to the high standard of
clinical care and of course to the intro-
duction of so many powerful new drugs.
Over the same 18-year period the avera-
ge DLQI score has also dropped, but at
a much slower rate. If a PASI score drops
say by 50 %, there is still 50 % of that
disease present, so it makes sense that
quality of life is not so improved. And
there may be another factor, “psycho-
lag”, recently coined by Prof Bewley’s
team in London. Just as “jetlag” persists,
the psychological impact of a disease
may carry on even after a condition has
improved or even been cured. In the
clinic, we need to consider that patients
with psoriasis may continue to need
support even when the treatment has
been “successful”.

The data grows richer with every passing
year, so with continuing recruitment,
PsoReg should go from strength to
strength!

Professor

Andrew Y Finlay,
CBE, FRCP
School of Medicine
Cardiff University
Cardiff, UK

PsoReg har uppgraderats till hgsta certifieringsnivan

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har i december 2024 uppgraderat PsoReg frin
certifieringsnivd 2 till certifieringsnivd 1, som ir den hégsta nivan. Det finns fyra olika certi-
fieringsnivéer: 1, 2, 3 och kandidatregister.

Fran NPO till PsoRegs arsrapport

Nationella kvalitetsregister ingar numera i kunskapsstyrningsorganisationen, och inom
nationellt programomride hud- och kénssjukdomar har PsoReg varit i fokus pd méinga sitt
under dren, inte minst via vir NAG (nationell arbetsgrupp) psoriasis.

En mycket viktig hindelse med stora konsekvenser for registret, var konkursen for Psori-
asisforeningens behandlingsanliggningar i slutet av 2023. Psoriasisforeningarna har under
ménga ar haft en vilfungerande process for att rapportera data for éver 2000 patienter till
registret. I dvriga region Stockholm-Gotland priglas rapporteringen diremot tyvirr av den
sedan cirka 10 ar dominerande organisationsformen for hudsjukvirden i Vardval med manga
vardgivare utan tydlig extern kvalitetsuppf6ljning. Dessa enheter har alltid avtal om regist-
rering i kvalitetsregister men rapporteringen har trots detta varit lig och PsoReg-data frin
Stockholm har dominerats av patienter frin Psoriasisforeningen och universitetssjukhuset
fram till konkursen.

Patienterna fran Psoriasisféreningen har spridits till olika virdgivare och mycket arbete har
lagts ned for att hitta vigar att flytta 6ver dem. Juridiska och andra hinder har framforts och
fortfarande efter ett &r har inte forflyttning av patienterna till nya virdgivare skett och inga
nya data har férts in.

Hur kan kunskapsstyrningen hjilpa till mot byrakrati och juridik som bromsar viktigt arbete
och riskerar bade anslutningsgrad och certifiering fér Psoreg framéver? Ett arbete pdgar i
samverkan med NSG (nationell samverkansgrupp) informatik och regionalt och nationellt
programomride Hud- och kénssjukdomar, for att ta fram en mall for strukeurerad vérd-
information som ska kunna overforas automatiske till registret. Genom att férenkla proces-
sen inrapportering av data, kommer anslutningsgraden att dka och naturligtvis ocksa bidra
till en storre kunskap pd gruppniva om behandlingar och resultat f6r landets patienter med
psoriasis. Arbetet bedrivs i Stockholm och kommer i férsta hand att testas regionalt i jour-
nalsystemet Take Care, men genom kunskapsstyrningens organisation har vi méjlighet att
sprida det nationellt i nista steg.

NAG psoriasis har under aret tagit fram ett strukeurerat och personcentrerat vardférlopp
for psoriasis. Aven om detta riktar sig i forsta hand till primirvirden, sa kommer det att vara
ett vikrigt steg i okad kvalitet och jamlik vard.

Arsrapporten for PsoReg innehiller en guldgruva av data for analys och tolkning pa grupp-
niva. Kunskapsstyrningen har jamlik vird som malsittning. Nir vi samverkar kommer vi att
kunna bade rapportera och sedan anvinda data till nytta for patienterna. Vi hoppas att rap-
porten lidses ur det perspektivet, och att alla berérda gor sin del i att medverka i arbetet med
rapportering och uppféljning. Férst nir data anvinds, kommer de till nytta!

Filippa Nyberg
Ordférande NPO hud- och kénssjukdomar
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Klinikrapport

Patientregistering ackumulerat 6ver tid
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Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat dver tid. Observera att detta ar det totala antalet unika registreringar i registret och inte antalet
aktiva patienter det dret.




Styrgruppen for PsoReg 2024

Amra Osmancevic, adjungerad
professor i dermatologi och
venereologi vid Goteborgs
universitet, universitetssjukhus-
overlékare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Annelie Edrén, verksamhetschef,
Psoriasisforeningen i Stockholms
l&ns mottagningar (till 31 januari
2024)

Bertil Born, patientféretradare,
Horda

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Ewa Wallin, sjukskéterska,
Hudmottagningen,Skanes
Universitetssjukhus, Malmo

Kari Dunér, dverldkare
Hudmottagningen,
Blekingesjukhuset, Karlskrona

Lenita Gustafsson, sjukskoterska,
Hud- och STI-mottagningen
Nassjo, Hudkliniken Jonkoping

Marcus Schmitt-Egenolf,
professor i dermatologi vid
Umea universitet, dverlakare
Norrlands Universitetssjukhus,
registerhallare

Ronny Lestander,
Verksamhetschef, primarvarden
Region Vasterbotten/
Praktikertjanst, Umea

Ake Svensson, dverlikare och
docent, Lunds universitet och
Hudmottagningen, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé
(adjungerad)
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Staende fran vanster: Eva Aspelin, Marcus Schmitt-Egenolf, Kari Dunér, Amra Osmancevic, Ake Svensson, Annelie Edrén,
Ronny Lestander. Sittande: Ewa Wallin. Inklippta: Lenita Gustafsson och Bertil Born.

~

Nationella programomraden (NPO)

representation fran samtliga sjukvardsregioner.

programomraden, RPO.

Nationella arbetsgrupper (NAG)

NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och NAG Psoriasis

Hud- och kdnssjukdomar ér ett av 26 Nationella programomraden, som leder kunskapsstyrningen
inom sina respektive omraden. Ett NPO bestar av experter med bred kompetens inom faltet och

Sjukvardsregionala programomraden (RPO)
De nationella programomradena speglas pa sjukvardsregional niva i sjukvardsregionala

Nationella programomraden tillsatter nationella arbetsgrupper (NAG).
NAG bistar NPO i att utfora dess uppdrag. NPO Hud- och kdnssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.

Kalla: www.skr.se, https://kunskapsstyrningvard.se Y,

Biologiska lakemedel, syntetiska Behandling med biologiska lakemedel kom-

lskemedel och biosimilarer bineras ibland med andra systemldkemedel,
framfor allt metotrexat. Biologiska lakemedel

Biologiska lakemedel ar proteiner som &r s som anvands for behandling av psoriasis &r

stora och komplexa att de inte kan produceras riktade mot:

med kemisk syntes, till skillnad fran syntetiska ~ TumdrNekrosFaktor (TNF):

lskemedel (t.ex. metotrexat), utan de méste Infliximab, etanercept, adalimumab (for dessa tre

produceras av levande celler. Nar ett synte- finns biosimilarer) och certolizumab.

tiskt lakemedel forlorat sitt patentskydd kan I denna gruppen finns biosimilarer.

generiska lakemedel (generika) tillverkas som InterLeukiner (IL):

innehaller exakt samma verksamma moleky! Il-12/23 Ustekinumab (biosimilarer finns)

som referenspreparatet. Den komplicerade till- Il-17  Bimekizumab, Brodalumab,

verkningsmetoden for biologiska ldkemedel ger Ixekizumah, Sekukinumab

daremot upphov till viss variation. En biosimilar 1123 Guselkumab, Risankizumab,

ar ett lakemedel som liknar ett redan godkant Tildrakizumab

biologiskt ldkemedel (det biologiska refe- ) o

renspreparatet) men som inte &r 100 % identiskt. Detskgr dven en utvec’!dmg Inom gruppen

Biologiska Iakemedel brukar ha hdgre pris én syntet!ska ngemedeI:’ Andra generationens

syntetiska Iakemedel och anvénds vanligtvis ndr syntetlskallakemedell : .

syntetiska lakemedels effekt inte &r tillracklig. - Aprem|last., fo§fod|estgras-4-hammare

Biologiska lakemedel bestar oftast av antikrop- - Df:ukravaat{m{),TYros!ne Kinase 2 (.T.YKZ)

par riktade mot den pagdende inflammations- Banr::‘]tyal;er::!l::trJ:J:::;Z;T‘:efgz:nr?i;z:;lJen)

. - - Di umarat, .
processen i kroppen och ges som injektioner. At N LT AR Y — p




Anslutning i PsoReg

Sjukvardsregion Klinik Antal patienter
Norra Norrlands US 408
sjukvardsregionen Sunderby sjukhus 298
Sundsvalls sjukhus 278
Ostersunds sjukhus 214
Sjukvardsregion Malarsjukhuset 634
Mellansverige Karlstads sjukhus 317
US Orebro 312
Akademiska sjukhuset 284
Falu Lasarett 245
Vasteras lasarett 180
Gavle sjukhus 109
Lindesbergs Lasarett 92
Stockholms Karolinska US 457
sjukvardsregion Danderyds sjukhus 172
Ersta sjukhus 119
Visby lasarettet 66
Syddstra Lanssjukhuset Ryhov 527
sjukvardsregionen Lansjukhuset Kalmar 327
Linképing US 301
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 195
Vasterviks Sjukhus 164
Sédra SUS Malmé 537
sjukvardsregionen Blekingesjukhuset 353
Hallands sjukhus Halmstad 307
SUS Lund 265
Helsingborgs lasarett 259
Kristianstads sjukhus 246
Vaxjo lasarett 140
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé 123
P-Hudldkarna i Trelleborg 101
P-Capio Specialisthuset Eslov 76
Vastra Sahlgrenska US 785
sjukvardsregionen Sodra Alvsborgs Sjukhus 420
Skaraborgs sjukhus 379
Uddevalla Sjukhus 327
P-Hallandskustens hudmottagning 243
Hogsbo Narsjukhus 156

Tabell 1: Antal patienter i PsoReg efter region vid arsskifte 2024/2025, kliniker med mera an 50 patienter under 2024.



Sjukvardsregion  Klinik Antal patienter

Sjukvardsregion Lasarettet Enkoping 39
Mellansverige Karlskoga lasarett 37
Stockholms P-Hudcentrum Hagastaden 46
sjukvardsregion P-Alvsjé hudmottagning 22
P-Hudlakartjanst 13

P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan 10

P-SkinDoc 5

P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla 3

P-Hudladkargruppen Mérby 1

Sodra P-Doctor RY Skin Clinic 40
sjukvardsregionen P-Dr Dropin Hudcentrum 39
Landskrona Lasarett 37

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg 33

Ljungby Lasarett 26

P-Hudlikare Angelholm 25

P-Tudorkliniken Halmstad 23

P-Privatlakarna Hudmottagning Helsingborg 10

P-Hudlakarmott Lundagards lakargrupp 6

Vistra P-Diagnostiskt Centrum Hud Goteborg 33
sjukvardsregionen P- Vasakliniken Hudlakargrupp, f.d. Grimmereds 4
P-Skin Hudkliniken Géteborg 1

P-Sar6 Hudmottagning 1

Totalt 10 870

Tabell 2: Som ovan, men kliniker med 50 eller farre patienter.



Aldersférdelning uppdelat pa kén
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Figur 2: Aldersfordelning av patienterna i PsoReg, konsuppdelat. Generellt 3r mén Gverrepresenterade. Detta kan dock bero pa att mén
oftare har en svarare sjukdom.*

*Hagg, D., et al. The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe disease i men. PLos One, 2013, 2013.
8(5):p. e63619.

Hagg, D., et al. Sverity of Psoriasis Differs Between Men and Women: A Study of the Clinical Outcome Measure Psoriasis Area and Severity Index (PASI) in 5438
Swedish Register Patients. Am J Clin Dermatol, 2017 Aug; 18(4):583-590.



Férdelning av systembehandlingar de senaste 5 aren

Systembehandling 2020 2021 2022 2023 2024
IL23
Guselkumab (Tremfya) 30 36 40 38 36
Risankizumab (Skyrizi) 1.9 25 33 40 41
Tildrakizumab (Ilumetri) - - - <0.1 <0.1
IL17
Bimekizumab (Bimzelx) - - 0.6 1.2 1.8
Brodalumab (Kyntheum) 06 06 06 05 04
Ixekizumab (Taltz) 24 2.5 2.8 2.8 2.9
Sekukinumab (Cosentyx) 62 58 54 46 43
1L12/23
Ustekinumab 10.1 8.8 7.7 6.6 6.2
TNF
Adalimumab 185 243 271 314 332
Certolizumabpegol (Cimzia) 01 02 03 03 03
Etanercept 6.8 5.7 5.0 4.2 3.8
Golimumab (Simponi) - - - - <0.1
Infliximab 0.6 0.5 0.4 0.4 0.3
Andra generationens syntetiska
Apremilast (Otezla) 26 23 22 20 19
Dimetylfumarat (Skilarence) <0.1 0.1 <0.1 <0.1 <0.1
JAK hiammare
Deukravacitinib (Sotyktu) - - - - <0.1
Upadacitinib (Rinvoc) - - <0.1 <0.1 <0.1
Syntetiska
Acitretin (Neotigason) 45 41 37 34 32
Alfakalcidol (Etalpha) <0.1 <01 <01 <01 <0.1
Alitretinoin (Toctino) 0.1 01 0.1 0.1 0.1
Ciklosporin (Sandimmum) <0.1 <01 <01 <01 <0.1
Fumaderm (Fumarsyra) - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Metotrexat inj 12.0 11.1 106 10.2 9.5
Metotrexat tbl 30.0 273 26.0 243 23.7

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient star pa fler an ett
lakemedel rdknas det som inte ar syntetiskt. Ifall det finns tva syntetiska raknas det senast insatta.

Patenten for ustekinumab har gétt ut i mitten av 2024 och i januari 2025 finns redan fyra biosimilarer

registrerat i FASS, som troligen kommer att leda till en 6kad anvéndning av ustekinumab framover. Inom
gruppen TNF-hdmmare fortsatter trenden med en kning av adalimumab och minskning av Etanercept.



Férdelning av biologiska lakemedel utan patent de senaste 5 aren

Systembehandling 2020 2021 2022 2023 2024
Adalimumab
Adalimumab (Amgevita) Biosimilar 127 119 112 91 79
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar - <01 1.1 103 14.0
Adalimumab (Humira) 178 135 104 7.6 64
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar 99 220 276 323 335
Adalimumab (Idacio) Biosimilar 1.5 39 81 69 6.7
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar 94 105 88 76 7.1
Etanercept
Etanercept (Benepali) Biosimilar 125 99 85 66 5.8
Etanercept (Enbrel) 64 44 34 25 21
Etanercept (Erelzi) Biosimilar - 03 06 08 09
Infliximab
Infliximab (Remicade) - 05 05 04 04
Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) - 07 06 04 05
Ustekinumab
Ustekinumab (Pyzchiva) Biosimilar - - - - 0.6
Ustekinumab (Stelara) 28.0 223 19.2 155 13.7
Ustekinumab (Uzpruvo) Biosimilar - - - - 0.4
Ustekinumab (Wezenla) Biosimilar - - - - 0.1

Tabell 4: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent.

Férdelning av kombinationsbehandling

Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (tablett) [ NG -
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (injektion) [ NG 4
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (tablett) [N -3
Etanercept (Benepali) Biosimilar:Metotrexat (tablett) [ EENEGT
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (tablett) | NN 10
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (injektion) _9
Risankizumab (Skyrizi):Metotrexat (tablett) _8
Adalimumab (Amgevita) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _7
Adalimumab (Humira):Metotrexat (tablett) | NG
Adalimumab (Idacio) Biosimilar:Metotrexat (tablett) [N
Guselkumab (Tremfya):Metotrexat (injektion) [N’
Guselkumab (Tremfya):Metotrexat (tablett) [N’

Ixekizumab (Taltz):Metotrexat (injektion) _7
0 10 20 30 40  Antal

Figur 3: De 10 vanligaste kombinationshehandlingarna i PsoReg vid drsskiftet 2024/2025. Gemensamt for dessa ar att ett
biologiskt lakemedel kombineras med metotrexat.
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Figur 4: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid drsskiftet 2024/2025.



Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa klinik

Klinik (n)

P-Hudlakare Angelholm (22)

Sundsvalls sjukhus (228)

Norrlands US (436)

Blekingesjukhuset (359)

P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg (31)

Lindesbergs Lasarett (88)

Malarsjukhuset (485)

Akademiska sjukhuset (234)

Ostersunds sjukhus (90)

Vrinnevisjukhuset Norrkdping (195)

SUS Lund (275)

Lanssjukhuset Ryhov (522)

P-Capio Specialisthuset Eslov (74)

Hogsbo Narsjukhus (149)

Skaraborgs sjukhus (380)

Uddevalla Sjukhus (321)

Sddra Alvsborgs Sjukhus (325)

P-Tudorkliniken Halmstad (14) _
P-Stockholm Hud Odenplan (68) |

US Orebro (312)

Universitetssjukhuset i Linkdping (301)

P-Privatlékarna Hudmottagning Helsingborg (10)

Lansjukhuset Kalmar (324)

P-Alvsjé hudmottagning (18)

SUS Malmé (571)

Lasarettet Enkoping (30)

Visby lasarettet (52)

Riket (10129) | .

Ersta sjukhus (114)

Sahlgrenska US (775)

Danderyds sjukhus (178)

P-Hallandskustens hudmottagning (158)

Helsingborgs lasarett (261)

Vaxjo lasarett (115)

Vasterviks Sjukhus (131)

Ljungby Lasarett (23)

Sunderby sjukhus (242)

Falu Lasarett (257)

Hallands sjukhus Halmstad (291)

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (33)

P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (117)

Karlskoga lasarett (32)

P-Hudlakarna i Trelleborg (44)

Karolinska US (470) [FEE

P-Hudlakartjanst (13)
P-Kungsholmens Hudklinik (116) .

Gavle sjukhus (54) |

Karlstads sjukhus (249)
Landskrona Lasarett (39)
Vasteras lasarett (173)
P-Hudcentrum Hagastaden (39)
P-Doctor RY Skin Clinic (20)
P-Dr Dropin Hudcentrum (31)

Kristianstads sjukhus (215) —
0% 25% 50% 75% 100%
. Metotrexat . Acitretin . Adalimumab D Etanercept
D Guselkumab D Ixekizumab . Risankizumab . Sekukinumab

. Ustekinumab D Ovriga

Figur 5: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2024/2025. De systembehandlingar som totalt i riket utgor
under 2 procent har lagts samman i kategorin "vriga”. Observera att kliniker med férre an 10 registreringar ej visas.

Har noteras att ett antal kliniker endast har ett fatal eller inga registreringar pa traditionella syntetiska lakemedel. Detta kan spegla
att dessa kliniker e] registrerar denna grupp och inte att dessa lakemedel ej anvands.



PASI och DLQI

Psoriasisaktiviteten skattas i PsoReg via tva standardiserade instrument, PASI & DLQI

Psoriasis Activity and Severity Index (PASI)

ar ett kliniskt matt for psoriasissjukdomens utbredning och svarighetsgrad. PASI = 0 innebér inga psoriasisflackar alls
och PASI >10 ses som gransen till svar psoriasis. Behandlingsmalet PASI <3 innebar 1dg sjukdomsaktivitet pa en
begrénsad del av kroppen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

ar ett standardiserat formuldr angdende hur patienten for ndrvarande upplever psoriasissjukdomens paverkan pa sin
livskvalitet. Skalan strécker sig fran O (vilket innebér ingen paverkan pa livskvaliteten) till 30 (vilket innebdr maximal
paverkan pa livskaliteten). Behandlingsmalet DLQI <5 innebdr liten eller ingen effekt pa livskvaliteten.

PASI<3 Enligt SSDV:s behandlingsrekommenda-
& tioner* anges uppnadda behandlingsmal . PASI <3 & DLQI<5
DLQI<5 (PASI<3 & DLQI<5) med grént.

Mellangruppen PASI 3-7 & DLQI<5 anges
med gult - en grupp dér terapiférandring PASI 3-7 & DLQI<5
ej alltid ar nodvandig™.

PAS|>7 Patientgruppen med PASI>7 eller DLQI>5

eller uppvisar otillfredsstallande resultat och
DLQI>5 har bor behandlingen kompletteras eller
dndras.

. PAS| >7 & DLQI>5

*www.ssdv.se/dermatologi/allmaen-dermatologi



PASI & DLQI jamfort mellan 2024 och 2023

Klinik ar(n)
Riket 8853 (%¢8) |
Akademiska sjukhuset 2%%51(33 S
Blekingesjukhuset %8%3 E}?Q
Danderyds sjukhus 3038471 —
Ersta sjukhus 3053 ES@} | —
Falu Lasarett %8%3 EH%}
Gavle sjukhus %853 [?‘é}
Hallands sjukhus Halmstad 5054 2%8‘1’3
Helsingborgs lasarett 5334 %B
Hoégsbo Narsjukhus %853 Hg;
Karlskoga lasarett 2%%%3;
Karlstads sjukhus 5054 212‘1’3
Karolinska US 2023 3%%) S —
Kristianstads sjukhus %853 “%‘7’3
Landskrona Lasarett %8% [%8}
Lasarettet Enkoping 3034 E%?}
Lindesbergs Lasarett 305338
Lansjukhuset Kalmar %8%3 E%gg; __
Lanssjukhuset Ryhov %8%3 8%}
Malarsjukhuset 5054 893}
Norrlands US 5054 Héﬁ}
P-Capio Specialisthuset Eslév 5054 {%8
P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan 2%%1(3}
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg 3024638
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé 3053 (83
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg 30254 {%%3
P-Doctor RY Skin Clinic 302413
P-Dr Dropin Hudcentrum 3053639
P-Hallandskustens hudmottagning 3053 8%
P-Hudcentrum Hagastaden %8%3 E?%
P-Hudlakare Angelholm 2%%1(?3
P-Hudlékarna i Trelleborg %8% {é%} }
P-Privatiakarna Hudmottagning Helsingborg 2934418}
P-Stockholm Hud Odenplan 25%4(&%3
P-Tudorkliniken Halmstad 298548
P-Alvsjo hudmottagning 548 |
Sahlgrenska US 2034 33‘3’3
Skaraborgs sjukhus %853 E%%;
Sunderby sjukhus 5054 8393 S
Sundsvalls sjukhus 365398 |  ——
SUS Lund 3853 (%)
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Figur 6: Den senaste métningen av PASI & DLQI. Enligt rekommendationer fran SSDV och Socialstyrelsen bér PASI vara <3 och DLQI <5 for att
behandlingen ska anses framgangsrik. Se dven "trafikljuset” pa forra sidan. For att en stapel ska presenteras i diagrammet krévs att kliniken har
flerén 10 registreringar det aktuella aret. Endast kategorier dar antalet registreringar éverstiger 10 redovisas, vilket innebar att enskilda staplar
inte nodvandigtvis summerar till 100 %. Antalet registreringar for respektive klinik anges inom parentes. For att en patient ska ingd i urvalet
krévs en registrering bade 2023 och 2024.



EQ-5D det generiska livskvalitetsmattet

EQ-5D &r ett generiskt livskvalitetsmatt. Det betyder att
EQ-5D ska (idealiskt) skatta paverkan av den hélsorelaterade
livskvaliteten av alla sjukdomar. EQ-5D ar framtagen av
EuroQol gruppen och ar baserad pa fem dimensioner:

e Rorlighet

e Egenvard

e Vanliga aktiviteter
* Smartor/obehag
* Angest/depression

I den klassiska versionen av enkaten svarar patienterna
hur deras livskvalitet ari dag i tre nivaer:

® Inga problem
e En del eller mattliga problem
e Extrema problem

EQ-5D stddjer saledes ett holistiskt synsatt pa systemsjuk-
domen psoriasis. EQ-5D-vardet 1 motsvarar fullstandig halsa
och 0 sdmst tankbara halsa. EQ-5D-vérdet kan dven réknas
om till kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

EQ-5D pa klinikniva

Klinik (n)

Landskrona Lasarett (19)

P-Capio Specialisthuset Eslov (25)
P-Doctor RY Skin Clinic (10)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg (26)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (62)
P-Dr Dropin Hudcentrum (37)

Lasarettet Enkoping (15)

Sundsvalls sjukhus (95)

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (31)
Karlstads sjukhus (188)

SUS Lund (163)

US Orebro (152)

Kristianstads sjukhus (111)

Helsingborgs lasarett (187)

P-Alvsjé hudmottagning (14)
Malarsjukhuset (288)

Gavle sjukhus (35)

Lanssjukhuset Ryhov (363)

Hoégsbo Narsjukhus (112)

Visby lasarettet (13)

Lansjukhuset Kalmar (234)

Sahlgrenska US (546)

Uddevalla Sjukhus (173)

Karlskoga lasarett (23)

Riket (5750)

P-Hallandskustens hudmottagning (88)
Universitetssjukhuset i Linkdping (132)
Hallands sjukhus Halmstad (200)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (123)
Vasterviks Sjukhus (96)

SUS Malmé (380)

P-Hudlakarna i Trelleborg (59)
Karolinska US (302)

Skaraborgs sjukhus (200)

Ersta sjukhus (64)

Blekingesjukhuset (160)

Danderyds sjukhus (128)

Vaxjo lasarett (60)

Lindesbergs Lasarett (61)

Norrlands US (128)

Vasteras lasarett (91)

P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan (10)
Akademiska sjukhuset (94)
P-Hudcentrum Hagastaden (39)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (240)
Sunderby sjukhus (96)

P-Hudlékare Angelholm (22)
P-Tudorkliniken Halmstad (14)

0.00 0.25

0.50 0.75 1.00

Figur 7: Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2024. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall
pa 95 procent. Observera att kliniker med férre an 10 registreringar ej visas.




Langtidsrapport - Férandring av utfallsmatt sedan 2008
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Figur 8: Genomsnittligt DLQI (r6tt) och och PASI (blatt) dver tid. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 9: Genomsnittligt BMI (r6tt) och midjemétt (blatt) Gver tid. Vardet for BMI avldses pa den vanstra axeln
och midjemétt pa den hdogra. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Regionrapport

Region Antal patienter Region PsoReg patienter per 10 000 invanare

Vastra Gotaland 2 105 Blekinge 28.8

Skane 1797 Kalmar 24.5

Stockholm 1242 Sérmland 21.2

Sormland 634 Visterbotten 20.6

Halland 574 Jonkoping 18.8

Jonképing 527 Orebro 18.6

Ostergotland 496 Halland 18.3

Kalmar 491 Skane 16.2

Orebro 441 Vistra Goétaland 15.0

Visterbotten 408 Ostergotland 13.7

Blekinge 353 Norrbotten 12.8

Uppsala 323 Riket 12.7

Viarmland 317 Visternorrland 12.3

Norrbotten 298 Dalarna 12.1

Visternorrland 278 Varmland 11.7

Dalarna 245 Gotland 10.6

Jamtland Hérjedalen 214 Kronoberg 9.1

Vastmanland 180 Jamtland Hérjedalen 9.0

Gévleborg 109 Uppsala 8.7

Gotland 66 Véstmanland 8.5

Kronoberg 26 Stockholm 5.5

Totalt 11 124 Gévleborg 2.6

Tabell 5: Inskrivna patienter per region. Tabell 6: PsoReg-patienter per 10 000 mellan 20-80 &r uppdelat invénare 2024.
Region Patienter med kontakt under 2024 per 10 000 invanare
Kalmar 18.2
Jonkoping 16.0
Sérmland 16.0
Blekinge 14.3
Halland 13.3
Skane 13.3
Vistra Gotaland 10.9
Orebro 10.3
Varmland 9.8
Jamtland Hérjedalen 9.1
Riket 8.5
Visterbotten 8.4
Ostergotland 74
Dalarna 6.3
Norrbotten 5.9
Visternorrland 5.9
Véstmanland 4.5
Uppsala 4.2
Stockholm 3.5
Gotland 34
Gévleborg 1.7
Kronoberg 0.5

Tabell 7: Patienter med kontakt under 2024 per 10 000 invénare.
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Figur 11: Som ovan med definierat som patienter med aktuell kontakt under 2024 och (minst) ett lakemedel..

Figur 10: Antal patienter i PsoReg ar 2024 per 10 000 invanare mellan 20-80 ar uppdelat pa region. Definierat som
inskrivna patienter (oavsett om de haft nagot kontaktdatum senaste aret). Den réda linjen representerar medianen.

20
18
16
14
12
10

16



PSOREG 2024

Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa region

Region (n)
Vasternorrland (228)

n
- — N
Sérmland (485) ]
I

Jamtland Harjedalen (90)

Uppsala (264)
Jonkoping (522)
Ostergétland (496)
Orebro (432)
Vastra Gotaland (1984)
Gotland (52)

Riket (10129)
Kalmar (455)
Kronoberg (138)
Skane (1717)
Halland (464)
Norrbotten (242)
Stockholm (1032)
Dalarna (257)
Gavleborg (54)
Varmland (249)

Vastmanland (173)

0% 25% 50% 75% 100%
. Metotrexat Acitretin . Adalimumab Etanercept
Guselkumab Ixekizumab . Risankizumab . Sekukinumab

. Ustekinumab Ovriga

Figur 12: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid drsskiftet 2024/2025. De systembehandlingar som totalt i riket utgor
under 2 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga”. Observera att regioner med farre @n 10 registreringar €j visas.



Behandlingsmal
PASI & DLQI per region, jamfort mellan 2024, 2023 och 2020-2022
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Figur 13: Den senaste matningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer fran SSDV och Socialstyrelsen bor PASI vara < 3 och DLQI < 5
for att behandlingen ska anses framgangsrik. For att en stapel ska presenteras i diagrammet krévs att kliniken har fler &n 10 registreringar det
aktuella aret. Endast kategorier dar antalet registreringar dverstiger 10 redovisas, vilket innebér att enskilda staplar inte nddvéndigtvis summe-
rar till 100 %. Antalet registreringar for respektive klinik anges inom parentes efter klinikens namn. For att en patient ska inga i urvalet krévs en
registrering bade 2023 och 2024.

Figuren visar en kontinuerlig positiv utveckling dver tid i majoriteten av regionerna.



EQ-5D pa regionniva
Region (n)
Vasternorrland (95) ——
Varmland (188) ——

Soérmland (288) +o—

Gavleborg (35) — e

Skane (1121) -o-

Jonkdping (363) 10—

Orebro (236) 4o—

Gotland (13) O

Kalmar (330) —0—

Riket (5750) ®

Ostergétland (255) —0—

Vastra Gétaland (1298) -@f

Halland (303) —o

Stockholm (568) -0

Uppsala (109) ——

Blekinge (160) —o—

Vasterbotten (128) ——

Vastmanland (91) ——

Norrbotten (96) ——
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Figur 14: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2024. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall pa 95 procent.
Observera att kliniker med farre an 10 registreringar ej visas. Den roda linjen representerar genomsnittet for riket.



BMI per kén & aldersgrupp, jamforelse PsoReg & normalbefolkningen
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Figur 15: Senaste matningen av BMI i PsoReq jamfért med normalbefolkningen (&r 2020, Folkhlsomyndigheten). Overvikt och
fetma, som redan &r ett stort problem i normalbefolkningen, ses hos patienter med systembehandlad psoriasis i betydligt hogre
omfattning. Redan i den yngsta gruppen, personer 16-29 ar, foreligger oftare dvervikt och fetma jamfért med normalbefolkningen.
Figuren dokumenterar hur viktigt det ar att personer med psoriasis, inte minst yngre patienter, far tillgang till kompetent hjalp for att
arbeta med levnadsvanor.
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