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Inledning

Psoriasis ar en folksjukdom med en forekomst (prevalens) pa 2-3% i befolkningen. Fran att
ha betraktats som enbart en hudsjukdom ser man idag psoriasis som en immunologisk
systemsjukdom med inflammation i hud och leder. Nya forskningsron visar att medelsvar till
svar psoriasis ocksa ar associerad med okad risk for metabolt syndrom och hjart-
karlsjukdomar. Studier har visat att psoriasis medfor en negativ paverkan pa livskvalitet som

ar jamforbar med astma.

Det finns flera behandlingsalternativ tillgiangliga for patienter med psoriasis. Val av
behandling beror pa sjukdomens svarighetsgrad, patientens allmanna hilsolage och
eventuell annan samtidig sjuklighet och medicinering, men ocksa pa patientens alder och
kon. Vid mildare former av psoriasis ges lokal behandling med D-vitamin-
steroidberedningar, steroider och ljusbehandling. Nar dessa inte ar tillrackliga erbjuds

patienten systemisk behandling.

Pé senare ar har biologiska likemedel skraddarsydda for att paverka ett specifikt steg i
den inflammatoriska sjukdomsprocessen kunnat erbjudas. Det finns fyra registrerade
biologiska ldkemedel for behandling av medelsvar till svar psoriasis i Sverige, nimligen
Etanarcept (Enbrel), Infliximab (Remicade), Adalimumab (Humira) och Ustekinumab

(Stelara),

Ett av de preparat som tidigare varit godkant for behandling av medelsvar till svar psoriasis,
Efalizumab, drogs in av den europeiska Lakemedelsmyndigheten EMEA med hanvisning till

en oformanlig relation mellan nytta och biverkningar.

Resultaten fran kliniska provningar baseras ofta pd mindre patientmaterial som under en
avgransad tid foljer pa forhand definierade studieprotokoll. Man efterstravar
laboratoriemassiga/experimentella forhallanden sa langt det ar mojligt for att identifiera om
behandlingen har effekt 6verhuvudtaget. Patientgruppen som ingéar i en klinisk prévning ar

ocksa ofta mer eller mindre starkt selekterad for att kunna besvara fragan om behandlingen
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har effekt. Sammantaget betyder detta att kliniska provningar behover féljas upp med
observationella studier i oselekterade patientgrupper som battre speglar den aktuella
patientgruppen over langre tidsperioder. Kunskapen fran de tva studietyperna kompletterar

varandra.

Vid arsmotet i var specialistforening, Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
(SSDV) i maj 2007 i Orebro, startades driften av PsoReg. Fyra ar senare ir 97 % av alla
psoriasis-vardgivare inom den offentliga sjukvarden i Sverige anslutna och rekrytering av

flera privatmottagningar pagar.

Center Tackningsgrad
Universitetssjukhus 8av8
Lanskliniker 28 av 29
Privatmottagningar som ger systembehandling 18 av 29

Behandlingsanldaggningar drivna av Psoriasisforbundet 2av2

Den 5 maj 2011 var 2936 patienter over hela landet registrerade. Den stora acceptans som
PsoReg har fatt visas ocksa igenom beslut att framover ha en presentation av PsoReg som
obligatoriskt moment pa alla nationella &rsméten. Hudkliniker i hela landet har i samband
med introduktion av PsoReg etablerat nya verksamhetsrutiner. Detta strukturerade
arbetssatt har medfort en 6kad patientsidkerhet via en kvalitetshojning i hanteringen av bade

nya biologiska lakemedel och icke-biologiska systemlikemedel.

PsoRegs syfte

* Att kontinuerligt forbattra psoriasisvarden i Sverige med fokus pa patientsakerhet,
jamlik vard, hdlsoekonomi och indikationsmonitorering (underbehandling vs.
indikationsglidning)

* Att utviardera systemliakemedels effekt och sikerhet vid olika typer av psoriasis

* Att bidra till kvalitetshojning av varden genom att mojliggora jamforelser mellan
klinikernas sitt att handlagga patienter avseende terapival och behandlingskontroll

* Att systematiskt gora jamforande analyser mellan nya biologiska liakemedel och

redan etablerade behandlingsformer for att fa fram cost-benefit resultat




©PsoReg Arsrapport September 2011

* Att aterfora kunskapsvinster till sjukvarden

* Attldgga ett folkhdlsoperspektiv pa psoriasisvarden och uppmarksamma faktorer
som BMI, rokning och alkohols betydelse for hudsjukdomen och for effekten av
insatta ladkemedel

* Att vagleda sjukvarden i valet av effektivaste terapi till lagsta kostnad

PROMs och Patientkommunikationen

Sedan introduktion av PsoReg for fyra ar sedan har var profession forbattrat sig avsevart
nationellt med tanke pa kvalitetssakringen av inford data. Vi har lyckats med att integrera
PROMs som en nationell rutin i det dagliga patientarbetet. PROMSs, patient-reported
outcome measures eller patient-rapporterade utfallsmatt 4r parametrar som visar hur
patienterna sjilva upplever sin sjukdom och sin hilsa under behandling. Dessa data visas
tillsammans med objektiva fynd, dar sjukvardspersonalen beriaknar sjukdomsaktiviteten, i
den grafiska patientprofilen. For optimeringen av terapin har den grafiska patientprofilen en
stor betydelse: sjukdomsaktiviteten samt andra halsoparameter jamférs med den aktuella
behandlingen over tid. Detta har 6ppnat for en helt ny mgjlighet for vardpersonalen att
diskutera patientens upplevda besvar jamfort med den objektiva sjukdomsaktiviteten. Pa sa
vis har vi nu i patientkommunikationen ett instrument som kan differentiera mellan en
direkt paverkan av stress och livskriser bade pa patientens vialméende och pa
psoriasisaktiviteten. Registret har en hog tickningsgrad i den offentliga sjukvarden, i var
priméra malgrupp, patienter med biologisk behandling som kostar c:a 130 000 SEK per
patient och ar, har vi 6ver 60 % av landets totala antal patienter registrerat. Efter fyra ar i

drift har vi uppnétt en bred forankring i sjukvarden.
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Anslutning

Uppsala-Orebro Norra sjukvardsregionen

® Uppsala ® Umea NUS
®  Orebro © Luled Sunderbyn
(@] Eskilstuna 0 Sundsvall
O  Falun 3
Ostersund
© Gavle .
8 E_argstag Stockholm-Gotland
L @ Stockholm,Karolinska
©  \Vasteras Norrtali
o Iz

@ Huddoktorn Danderyd

) 8 Stockholm SOS
Vastsvenska Vishy Lasarett
@ Sahﬂlgren ska ©® PSO,Enskede
© Boras @ Farsta
o Ha!_mstad @ Fruangen privat
o Skovde ©  Utsikten
o  Trollhattan @ Vallingby
©  VastraFroélunda @ Nacka
@ Telegrafen Boras @ Morby
® GHM Goteborg @ Sophiahemmet

Hudlakarmottagning @ Cityhudmottagning

@ iunggblacka @ Stadionslakarmottagning
@ nneda @ LakarhusetVallingby

) @ BoFjellnersHudmottagning
Sédra Sydostra
® Lund ® Lin-/Norrkdping
@® Malmo, MAS O  Jonkoping
O  Helsingborg O Kalmar
©  Karlskrona O Vamamo
©  Kristianstad O Vastervik
(@] Ijju ngby g @ HudlakarnaLinkoping
g ég%elngl?no ® Universitetssjukhus
@ Helsingborg © Lansdels- och lanssjukhus
@ Kristianstad Kliniken @ Privatavardgivare

Patientorganisationer

Figur 1: Vardniva och sjukvardsregion av deltagande enheter
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Ort Mottagning Antal patienter
Stockholm PSO Stockholm 594
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 312
Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset 254
Lund Universitetssjukhuset i Lund 166
Umea Umea NUS 121
Karlskrona Blekingesjukhuset 118
Uppsala Akademiska sjukhuset 116
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 112
Malmé Universitetssjukhuset MAS 95
Skovde Karnsjukhuset i Skovde 86
Sundsvall Lansjukhuset Sundsvall-Harnésand 84
Stockholm Danderyds sjukhus 78
Farsta Farsta Lakarhus 77
Lulead Sunderby sjukhus 74
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 71
Orebro Universitetssjukhuset 68
Norrtalje Hudmottagningen 49
Helsingborg Helsingborgs lasarett 40
Visby Lasarettet 39
Falun Falu Lasarett 31
Kristianstad Centralsjukhuset i Kristianstad 30
Link6ping Norrkdping/Linkoping 26
Orebro HudDoktorn i Orebro 24
Vastervik Vasterviks Sjukhus 24
Halmstad Lansjukhuset i Halmstad 23
Kalmar Lansjukhuset Kalmar 19
Hagersten Fruangens Lakarhus 19
Karlstad Centralsjukhuset i Karlstad 18
Gavle Gavle sjukhus 18
Angelholm Angelholms sjukhus 18
Boras Hudldkarmott Telegrafen 16
Eskilstuna Malarsjukhuset 16
Stockholm Sodersjukhuset 15
Vastra frolunda  Frélunda Specialistsjukhus 14
Uddevalla Uddevalla Sjukhus 11
Varnamo Varnamo Sjukhus 11
Kungsbacka Pkungsbacka 10
Lindesberg Lindesbergs Lasarett 7
Nacka Nacka narsjukhus 6
Ljungby Ljungby Lasarett 4
Malmé PSO Malmé 4
Villingby Lakarhuset Vallingby 3
Ostersund Ostersunds sjukhus 3
Stockholm Lakargruppen Morby 3
Stockholm Sophiahemmet 2
Vésteras Centrallasarettet i Vasteras 2
Stockholm Lakarhuset Utsikten 2
Kristianstad Kristianstadkliniken 1
Stockholm City hudmottagning 1
Goteborg Annedalskliniken 1
Totalt 2936

Tabell 1: Antalet patienter i PsoReg, 5 maj 2011

I tabellen visas de mottagningar som har en eller flera patienter registrerade i PsoReg.
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Inmatning av patienter sedan 2007

Nedan visas ett diagram 6ver hur antalet registrerade patienter i PsoReg har ¢kat sedan

registret initierades for fem ar sedan.

Antal registrerade patienter
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Figur 2: Inmatningen Over tid

Tackningsgrad
Registreringen startade i maj 2007. I maj 2011 har med 8 av 8 universitetssjukhus, 28 av 29

lanskliniker samt 2 av 2 behandlingsanldaggningar drivna av Psoriasisforbundet! en hog
tackningsgrad i den offentliga sjukvarden uppnatts (se figur 1). I tabell 1 finns de

mottagningar som har en eller flera patienter registrerade i PsoReg. Privatmottagningar som

! I Stockholmsomradet finns det totalt 6 behandlingsanliggningar, i Malmé en. Vi redovisar dock
alltid de 6 Behandlingsanldaggningar tillsammans som “Pso Stockholm”
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ger systembehandling har fortfarande med 18 av 29 en lagre tickningsgrad. I maj 2011 var
2036 patienter inlagda i PsoReg. Registret har framfor allt initierats for att folja
behandlingen med de nya biologiska likemedlen. Vi uppskattar att tackningsgraden ligger
val over 60 % for dessa preparat. Daremot ar tackningsgraden avseende konventionell (icke-
biologisk) systembehandling betydlig lagre, c:a 25 %. Vi arbetar intensivt med att 6ka
tackningsgraden for alla behandlingsgrupper. Tyvirr finns det inga siffror som utgor en
“golden standard” for att berdkna tackningsgraden av PsoReg. Det beror bland annat pa att
lakemedlen kan foreskrivas for flera olika indikationer. Problemet kan 16sas via en

registersamkorning,

Registersamkorning

I samarbete med vara ”senior advisors” Professor Anders Ekbom fran Centrum for
lakemedelsepidemiologi (CPE), Karolinska Institutet Solna, samt Professor Ulf Persson,
Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) i Lund och deras medarbetare utfor vi nu
en registersamkorning. Tva doktorander som tidigare har skrivit sina studentuppsatser pa
D-niva utgdende fran PsoReg ingar i projektgruppen. Efter etisk godkdannande har vi nu lagt
in en bestillning hos Socialstyrelsen och SCB. VAr forhoppning &r att i nista Arsrapport

kunna aterange en exakt tickningsgrad av PsoReg bade regionalt och nationellt.

Patienter som lider av psoriasis kommer att identifieras i patientregistret och
lakemedelsregistret for att sedan kunna jamforas med patienterna registrerade i PsoReg.
Detta kommer att tillata oss att utviardera tackningsgraden och datakvaliteten som samlas in

i det nationella kvalitetsregistret PsoReg, sdsom:

* Direkta och indirekta kostnader for systemisk behandling mot psoriasis
* Likemedelsanvindning inklusive faktiskt uttag av psoriasislakemedel
* Samsjuklighet och sjukvardsutnyttjande hos personer med psoriasis jamfort med

normalbefolkningen

Vi vill ocksé analysera hilsorelaterade, medicinska och socio-ekonomiska konsekvenser av
psoriasis samt resursutnyttjande med medicinsk-epidemiologiska och hilsoekonomiska
forskningsmetoder. Dessa analyser ar viktiga for optimering av psoriasisvarden savil som for
optimering av PsoReg , och efterfragas inte bara av var profession och patientorganisationer

utan ocksa av landstingen, Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV) och
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Lakemedelsverket. Behandling med biologiska preparat ar en stor kostnadsfaktor inom
dermatologin och 16nsamheten méaste dokumenteras. Vi vill skapa ett utgangslage for att
belysa medicinska och socio-ekonomiska konsekvenser av folksjukdomen psoriasis och bidra
med ny kunskap som kan anvindas for att vidare optimera psoriasisvarden. For personer
med psoriasis innebar detta en potentiellt forbattrad matchning avseende behandlingsval,
mojlighet till prevention av potentiell samsjuklighet och nya kunskaper om langsiktig

behandling med nyare lakemedel sdsom de anvénds i verkligheten i den kliniska vardagen.

PsoReg & INCA = sant

PsoReg har sedan lange forsokt att hitta ett kompetenscenter for att kunna vidareutvecklas.
Det har dock visat sig vara mycket svart, och dven kompetenscentret Registercentrum VGR
som vi har fatt mycket positiva signaler ifrdn har visat sig vara 6verbelastad, inte minst med
sina regionala register. Denna erfarenhet, som PsoReg delar med andra register, sarskilt med
de som inte har ett lokalt kompetenscentrum, har motiverat var registerhéllare att ta

initiativet till etablering av ett Registercentrum Norr (RCN) placerat i Umea.

En omfattande "Lagesrapport Register Centrum Norr” har lamnats in till beslutgruppen hos
SKL i mitten av augusti 2011. Styrgruppen for RCN? har fastslagit att den IT-plattform, som
ska erbjudas registeranslutna till RCN, ar INCA. PsoReg har foregéatt denna utveckling och
en migration till INCA ar redan pa gang (Figur 3). Fordelen har ar 6msesidig, eftersom
PsoRegs bestillarkompetens har ett positivt inflytande pa INCA-plattformen, som till
exempel i fragor angdende ett logiskt och databasnira grafiskt anvandargranssnitt
(Graphical user interface, GUI). I samband med utformningen av PsoReg@INCA har vi
ocksa knutit en ny senior advisor till PsoRegs styrgrupp, professor i datavetenskap Patrik
Eklund, Umea Universitet. Hans stora erfarenhet inom halsorelaterade logik- och datafragor
har visat sig ha en positiv inverkan pa designen av PsoReg@INCA. Det viktigaste projektet ar
den efterfragade rapportgeneratorn, dar klinikernas patientmaterial kan analyseras och
jamforas med det nationella genomsnittet. Aven implementeringen av SIT-kortet kommer vi

att kunna l6sa med hjilp av plattformen INCA.

2+ Jack Lysholm, FoU chef, professor, Solbritt Rantapaa-Dahlqvist, professor, Marcus Schmitt-
Egenolf, universitetslektor, Lars Weinehall, professor, Kjell Asplund, professor Emeritus
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Behandling
Aktuell systembehandiing
Lakemedel Insatt Dos (mg) Intervall
Lakemedel 1 : 2010-11-25 20 1 ging per vecka
PASI Yta Erytem Infitration Fialining
Huvud 0% | [0.Ingen :| [ 0.Ingen a 0. Ingen
Bal < 10% B 1. Latt : 0. Ingen B 2. Mattlig
Armar 30-49% | [ 2. Mauig : 2. Mattlig . 3. Svar
Ben 70-89% | [ 2. Mattig . 3. Svér . 4. Mycketsvir : | PASI= 14
Patient
Dermatology Life Quality Index
1. Hur mycket har din hud Kiiat, svidit, brant och stuckit under den senaste veckan? valdigt mycket | 7. Hardin hud forhindrat Dig att arbeta eller studera under den senaste veckan? Nej
2. Hur generad eller oséiker pa dig sjlv har Du varit pa grund av din hud under den €n hel del | Om Du har svarat nej pa denna fraga, hur mycket har din hud varit ett problem under arbetet En hel del
senaste veckan? eller studierna?
3. Hur mycket har din hud hindrat Dig fran att ga och handla, skota ditt hem eller Lite grann : 8. Hur mycket problem har din hud férorsakat Dig i relationen med din partner eller nagon av Lite grann
tréidgérd under den senaste veckan? dina néra vanner eller slaktingar under den senaste veckan?
4. Hur mycket har din hud inverkat pa din kladsel under den senaste veckan? Inte alls | 9.Hurmycket sexuella svarigheter eller problem har din hud orsakat under den senaste Inte alls
veckan?
5. Hur mycket har din hud paverkat sociala aktiviteter eller fritidsaktiviteter under den & tillampligt | 10.Hur mycket problem har behandlingen av din hud givittill exempel genom att stoka tll € tillampligt
senaste veckan? hemma eller ta upp tid under den senaste veckan?
6. Hur mycket har din hud forhindrat Dig att utdva sport under den senaste veckan? Valdigt mycket  * DLQlKindex 3
EQ-5D Livskvalitet
Rorlighet Jag gar utan svarigheter : Markera pa linjen det I&ge som bést beskriver svarighetsgraden av dina hudbesvar. 78
h: s il J: i
Hygien Jag har vissa problem att tvatta eller kla mig sjalv besvarsti mitt sémsta tlstand nagonsin
Huvudsakliga aktiviteter Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Smartor/Besvar Jag har varken smartor eller besvar | Hurhardu kantdig den senaste veckan, allmént sett, med tanke pa din ledsjukdom? 83
Oro/Nedstamdhet Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd
besvarsfri mitt samsta tillstand nagonsin
E£Q-5D-index

Figur 3: Skirmdump PsoReg@INCA

Datafangst utanfor specialistvarden

Var malgrupp ar under den narmaste framtiden patienter som far systembehandling for sin
psoriasis. Har finns dyra och potenta lakemedel, starkt paverkad livskvalitet, samsjuklighet
och sjukskrivning. Behovet av kvalitetssakring har varit s angelaget att vi lyckats fa landets
dermatologer med oss. I fas tva nir etableringen av PsoReg har kommit dnnu langre vill vi
dock undersoka mojligheten att utoka patientunderlaget och pa sikt dven inkludera patienter
som far ljus- och lokalbehandling, bade i specialist- och primarvarden. Vi skulle girna se att
varje kontakt en psoriasispatient har med primarvarden registreras i PsoReg, nagot som i

dagsliget inte bedoms som realistiskt pga resursbrist i primarvarden.
Foljande tva projekt ar prioriterade for att na var malsattning:

« PsoReg har fran borjan varit designat for att underlédtta inmatning av PROMs genom att
patienten gor det sjalv. En extra sida “patient” innehéller alla fragor om
sjukdomsforlopp som patienten sjilv kan svara pa, se (Figur 3). Liksom i Reuma-
registret planerar vi for en mojlighet att patienterna sjalva kan mata in PROMs i

PsoReg direkt pa webben, till exempel via www.vardguiden.se.
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+ Dessutom planeras att analysera 6ppen- och primarvardsutnyttjande av patienter med
psoriasis via registerstatistik fran ett urval av landsting dar dessa uppgifter finns

tillgangliga.

Okad patientsiikerhet

Flera kliniker har i samband med introduktionen av PsoReg sikerstillt att man f6ljer
verksamhetsrutiner som tydligt foljer de nationella riktlinjerna. Nya rutiner har medfort
en kvalitetshojning genom standardisering av hanteringen av bade nya biologiska lakemedel
och gamla systemlikemedel med 6kad patientsikerhet som f6ljd. Dessa nya rutiner har
spridit sig till nyanslutna kliniker. Anmélningar om liikemedelsbiverkningar kan
skickas direkt fran PsoReg, via webben till Likemedelsverket. Detta ar ett stort steg for
lakemedelssdkerhet for en patientgrupp som far en ny grupp av lakemedel. Analysen av
dessa rapporter sker hos likemedelsverket och i ett unikt samarbete mellan ett

kvalitetsregister och WHO hos Uppsala Monitoring Centre (UMC) i Uppsala.

Implementering i den privata sjukvarden

Privatpraktiserande dermatologers forening (PDF) arbetar aktivt for att oka
implementeringen inom den privata, landstingsfinansierade, varden. I arbetsgruppen ingar
Birgitta Wilson Claréus, som ar med i PsoRegs styrgrupp, samt ingér i PDF:s styrelse och har
gedigen erfarenhet av IT i sjukvarden. Ovriga deltagare ir Norman Iversen, Orebro och

Gunnar Nyman, Boras, bagge med ett intresse for IT.

Inom PDF har PsoReg diskuterats pa de senaste arsmotena. Vid dessa moten deltar

dven medarbetare (sjukskoterskor). PsoReg har en egen punkt, dar de praktiker som
registrerar i PsoReg beréttar om sina erfarenheter. Vid PDF:s arsmote 2010 beslutades om
utbildning for privatpraktiker i PDF:s regi. Den forsta kursen holls den 8 september i
Stockholm da praktiker fran 5 mottagningar, tillsammans med medarbetare, fick praktisk
utbildning i PsoReg. D& utvarderingen blev positiv planeras dven kurser pa andra orter i
Sverige under det narmaste aret. For narvarande ar 18/29 privata praktiker som har minst
en patient med systembehandling anslutna till PsoReg. Tva av de tre mottagningar som
tidigare inte registrerat i PsoReg och som gick kursen har lagt in minst en patient. Ytterligare

tre (totalt fyra) mottagningar har anmalt intresse, men dnnu inte matat in ndgon patient.
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Totalt ar 237 patienter (2010: 172 st, 2009: 61 st) registrerade av praktiker fram till maj
2011. Manga praktiker inom PDF, omkring 50 %, anviander inte systembehandling vid
psoriasis, utan remitterar patienterna till narmaste hudklinik vid behov. Flera mottagningar
ar sma, ofta en ldkare och en skoterska, vilket medfor att de har svart att hinna satta sig in
PsoReg, vilket kan forklara ett visst motstand. Alla PDF-medlemmar ar inte med pa
arsmotet. Darfor har ett utskick har gjorts om vikten av att registrera patienter med

systembehandling i PsoReg.

Nya behandlingsguidelines

De nya systemlakemedel som kommit ut pd marknaden, samt det faktum att PsoReg har
kunnat skapa en omfattande bild av den systemiska psoriasisbehandlingen i Sverige i klinisk
praxis, foranledde att likemedelsverket efter 5 ar genomforde en ny workshop forbehandling
av psoriasis i varen 2011. Dessa guidelines ligger till grund for pagdende analyser av
psoriasisbehandlingen i

PsoReg.

BAKGRUNDSDOKUMENTATION

Det nationella kvalitetsregistret for
systembehandling av psoriasis, PsoReg

Marcus Schmitt-Egenolf

Health is not bought with a chemist’s pill. Nor saved by the
surgeon’s knife. Health is not the absence of ill. But the fight
for the fullness of life.

Piet Hein. Prologue at the celebration of the WHO’s 40th
ANNIVEYSATY.

Sammanfattning

Introduktionen av en ny likemedelsgrupp, de si kallade
biologiska likemedlen, har foranlett etableringen av ett
nationellt webbaserat kvalitetsregister, PsoReg (www.
PsoReg.org). Artikeln sammanfattar en deskriptiv analys
av 2 450 patienter avseende geografisk spridning, dlders-
och konsférdelning samt sjukdomsaktivitet (effektmatt)
vid inklusion. En analys av de olika behandlingarna visar
att 3/4 av patienterna har fitt en icke-biologisk behandling
och 1/4 har fitt behandling med biologiska likemedel.

ansluten: itta av dtta universitetssjukhus, 28 av 29 linsklini-
ker, 15 av 29 privatmottagningar som ger systembehandling
och alla behandlingsanliggningar drivna av Psoriasisforbun-
det i Stockholm och Malmé.

Den 24 juli 2010 var 2 450 patienter 6ver hela landet re-
gistrerade. Dessa patienter ligger till grund fér den féljande
analysen. Registret har framfor allt initierats for att folja be-
handlingen med de nya biologiska likemedlen. Vi uppskattar
att tickningsgraden ligger vil 6ver 50 % for dessa preparat.
Diremot dr tickningsgraden avseende konventionell (icke-
biologisk) systembehandling betydlig ligre, cirka 20 %. Den
stora acceptans som PsoReg har fatt visas ocksé igenom be-
slut att framéver ha en presentation av PsoReg som obligato-
riskt moment pi alla SSDVs arsméten. Hudkliniker i hela
landet har i samband med introduktion av PsoReg etablerat
nya verksamhetsrutiner. Detta strukturerade arbetssitt har
medfort en okad patientsikerhet via en kvalitetshojning i
hanteringen av bide nya biologiska likemedel och icke-bio-
logiska systemlikemedel.

Figur 4: Likemedelsbehandling av psoriasis - bakgrundsdokumentation

Information fran Likemedelsverket 4: 2 011, sida 56-63- www.lakemedelsverket.se
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Antal patienter per 100 000 invanare fordelat efter
sjukvardsomrade

For att underlatta jimforandet av antalet inmatade patienter mellan de olika
sjukvardsomradena berdknas antalet patienter/sjukvardsomrade per 100 000 invanare.
Enligt figuren nedan sé har regionen Stockholm-Gotland flest patienter, se kommentar vid
figur 7. Regionerna Norra, Vastra och Sodra har ungefar lika ménga registrerade patienter
per 100 000 invénare. Att Uppsala-Orebro och Syddstra sjukvirdsomrade ligger lagst beror

pa att det startat registreringen senare an de 6vriga omraden.

40

20

Antal patienter / 100 000 invanare
w
o
|

10

Sddra

©
s
.
o
=

Uppsala-Orebro
Stockholm-Gotland
Sydostra

Figur 6: Patienter/sjukvardsomrade per 100 000 invianare
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Vardniva och region

Fordelning av vardniva efter sjukvardsomrade

Patienterna inom respektive sjukvardsomrade ar i nedanstaende figur uppdelade pa den
senast besokta vardnivan. Regionen Stockholm-Gotland har omkring 50 % av sina inmatade
patienter inom PSO Stockholm. Om de registrerade patienterna i Patientorganisationerna
exkluderas ligger antal patienter/100 000 invanare pa ungefar samma niva i

sjukvardsregionerna Stockholm-Gotland, Vastra, Norra samt Sodra regionen (figur 6).
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B Universitetssjukhus
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Uppsala-Orebro
Stockholm-Gotland

Figur 7: Patienter efter vardniva
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Konsfordelningen efter sjukvardsomrade

Nedan visas antalet kvinnor och man for varje sjukvardsomrade. Det man kan se ar att det

genomgaende ar fler man dn kvinnor registrerade i PsoReg med undantaget i den Sydostra

regionen.

B Kvinnor
22 Man

Antal patienter / 100 000 invanare
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Figur 8: Patienter efter sjukviardsomrade samt kon
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Konsfordelningen efter vardniva

I figur g visas antalet kvinnor och mén for varje virdnivd. Genomgaende sa ar det flest man
registrerade i registret oavsett vardniva. Detta tyder pa att det inte ar vardnivan som

bidrar till skevheten av registreringen av patienterna utan andra faktorer.
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Figur 9: Patienter efter vardniva samt kon
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Alder och kon

Aldersfordelningen speglar en kiint hogre prevalens av psoriasis i vuxen alder som dock
avtar efter 75 ars alder. Sett ur ett halsoekonomiskt perspektiv ar det betydelsefullt att

majoriteten av patienterna ar i yrkesverksam alder.
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Figur 10: Aldersfordelningen bland patienterna
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Alder fordelat pa kon totalt

Nedan foljer befolkningspyramider med sjutton aldersintervall for att gora
aldersfordelningen hos de kvinnliga respektive manliga patienterna mer lattoverskadlig. I
maj 2011 var 60 % av de registrerade patienterna i PsoReg min, ungefar samma som
foregdende ar. Detta kan peka pa att man har lattare att fa tillgang till
systembehandling, eller i hogre grad gor sig horda i sina krav pa behandling eller att
min soker/behover specialistvird i storre utstrickning. Overlag ir det dven firre
kvinnor i yngre alder som far tillgang till systembehandling jamforbart med mén i
samma alder, vilket kan bero pa att de lakemedel som ar aktuella ej kan anvandas i
samband med graviditet och amning, vilket leder till aterhéllsamhet med

forskrivning i de yngre aldersgrupperna.

Kvinnor Alder Man

: ’ 90-94 i '
85.89
80-84
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25.29
20-24
15-19
; 10-14 ; i i
250 200 150 100 50 O 0 50 100 150 200 250

Figur 11: Befolkningspyramid Oover samtliga patienter

De befolkningspyramider som f6ljer har identiska axlar for att lattare kunna jamfora olika vardnivaer

samt regioner.
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Alder fordelat pa kon regionalt

Norra Regionen
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Sydostra Regionen Sodra Regionen
Kvinnor Alder Man Kvinnor Alder

90-94 90-94

85-89 85-89

80-84 80-84

7579 7579

70-74 70-74

65-69 65-69

60-64 60-64

55-59 55.59

50-54 50-54

45-49 4549

40-44 40-44

35-39 3539

30-34 3034

25.29 25,90

2024 20-24

15-19 1619

| 1014 | 10-14

80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 ! '

80

I 6verlag sd ar dldersspridningen jamnt fordelat mellan de olika sjukvardsregionerna. Det som
tycks sticka ut lite fran mangden ar antalet registrerade kvinnor i aldrarna 50-69 jamfort med

man ar fler i Stockholm-Gotlandregionen jamfort med de fem andra regionerna.
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Alder fordelat pa kén pa vardniva

Universitetssjukhus

Kvinnor Alder Man
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Linsdel och lanssjukhus
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Patientforening Privat vardgivare
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Behandlingar
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Av de 2936 patienter som har registrerats har 2746 fatt sin systembehandling registrerad.
Tre fjairdedelar av patienterna har fatt en icke-biologisk behandling, en fjirdedel har fatt en
biologisk behandling. Nedan redovisas behandlingar radvis. Antal star for hur manga
patienter har fatt en behandling, De 174 (6,3 %) patienter som fatt behandling i kombination

med MTX- visas dnnu dn gang till hoger i tabellen.

Gru e Varav MTX
PP Likemedel Antal % )
n= 2746 kombinerad
Konventionell Metotrexat 1599 58,2 Apial %
n =1998; 72,8% . . .
Acitretin (Neotigason) 301 11.0 4 1,3
Allitretinoin (Toctino) 1 o - -
Ciklosporin (Sandimmun) 33 1,2 10 30,3
PUVA 36 1,3 1 2,8
Fumarsyra (Fumaderm) 17 0,6 - -
Thioguanine (Lanvis) 11 0,4 - -
Etanercept (Enbrel) 359 13,1 65 18,1
Biologiska liikemedel
Adalimumab (Humira) 266 9,7 65 24,4
n = 748; 27,2%
Infliximab (Remicade) 64 2,3 24 37,5
Ustekinumab (Stelara) 59 2,2 5 8,5

Tabell 2: Fordelning av systembehandlingar
I den 6versta kategorin konventionell ingér de patienter med icke-biologiska lakemedel som monoterapi.
I kategorin biologiska ldkemedel, ingér patienter som far biologisk behandling. Till hoger redovisas de

patienter som har fatt sin behandling i kombination med MTX.
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Figur 12: Behandlingar

De sju forsta behandlingarna tillhor de icke-biologiska 1akemedlen. Hir syns den tydliga dominansen av

MTX. De sista fyra staplarna representerar de biologiska likemedlen.
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Behandlingen fordelat efter kon

Nedan visas ett diagram 6ver hur fordelningen av behandlingarna ser ut mellan konen.
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Behandlingen inom sjukvardsomradena

I figuren nedan visas hur behandlingarna ar procentuellt fordelat i varje sjukhusomrade.
Den region som ha flest biologiska behandlingar bland sina registrerade patienter ar den
sodra regionen, medan den norra regionen ha lagst; data ar forenligt med en gradient fran
soder till norr. Fumarsyra ar bara ett licenspreparat i Sverige men som dominerar

systemterapin i Tyskland, anvinds en del i S6dra regionen.
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Figur 14: Behandling per sjukvardsomrade




©PsoReg Arsrapport September 2011
—_—

Behandlingen hos vardnivaerna

Diagrammet beskriver hur behandlingarna ar procentuellt fordelat mellan de olika
vardnivaerna. Behandlingen Infliximab som ar en infusionsbehandling anviands framforallt
inom Universitetssjukhusen. I 6vrigt ar behandlingsprofilen mellan Universitetssjukhus och
Lansdel- och ldnssjukhus ganska lika. Dessa tva skiljer sig fran Patientorganisationer och
privata vardgivare da biologiska lakemedel anviands i hogre utstrackning. PUVA-behandling

ges mest pa Patientorganisationer.
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Biverkansrapporter frian PsoReg i likemedelverkets
databas 2007-11

Antal rapporter totalt 61
Antal rapporter med samband troligt (kv. 44%; m. 56%) 48
Antal biverkningar med samband troligt 56
Antal biverkningar med samband ej troligt 14
Antal biverkningar ej bedomda 1
Antal dodsfall 1
Antal dodsfall med samband troligt 1

Fordelning av biverkningar med samband pa huvudgrupper

11 (0) ALLMANNA SYMTOM OCH FYND 5 (1) BLOD BIV

4 (2) CIRKULATIONS BIV o0 (1) FETALA BIV

7 (1) HUD BIVERKNINGAR 8 (0) INFEKTIONSASSOC BIV

0 (1) KOLLAGENOS LM BETINGAD 1 (0) LEVER/GALL BIV

4 (0) LUFTVAGS BIV 1 (2) MAG TARMKANALENS BIV
3 (0) MUSKULO-SKELETALA BIV 6 (2) NEUROLOGISKA BIV

3 (0) PSYKISKA BIV 3 (4) TUMORER

Parentes visar antal biverkningar dar samband inte bedémts foreligga.
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Styrgruppen

. Birgitta Wilson Claréus, Dr, Farsta Lakarhus (privat mottagning)

. Ingela Flytstrom, Dr. med., Specialistlikare, Hudkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

. Kari Dunér, Dr., Overlikare Hudmottagningen, Blekinge Sjukhuset, Karlskrona
(1ansklinik)

. Lena Mattsson-Tollbom, sjukskoterska Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg

. Marcus Schmitt-Egenolf, Registerhéllare, docent, universitetslektor, Hud- STD-kliniken
AC, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

. Mona Stahle, Professor, Hudkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm

. Ove Back, Professor emeritus, Hudkliniken, Lunds Universitetssjukhus, Lund

Senior advisors

. Anders Ekbom, Professor, centrum for lakemedelsepidemiologi (CPE) Institutionen for
medicin - Solna, Karolinska Institutet.

. Ulf Persson, adjungerad Professor, Institutet for ekonomisk forskning,
Ekonomihogskolan, Lunds Universitet, & VD Institut for Halsoekonomi (IHE), Lund

. Patrik Eklund, Professor, Institutet for datavetenskap, Umea Universitet

Presentationer

Foredrag "PsoReg” vid arsmotet for Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi

(SSDV) i maj 2011 i Vaxjo.

Analysis of Outcome Measures in Moderate to Severe Psoriasis. Poster av Jenny Norlin pa

SSDV:s arsmote, Vaxjo 27-29 april 2011.

Comorbid diseases related to severe psoriasis - A logistic and log-linear analysis. Poster av

David Hagg pa SSDV:s arsmote, Vaxjo 27-29 april 2011.
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Samarbete
PsoReg ingar i ett europeiskt natverk av psoriasisregister, psonet: www.psonet.eu vilket

administreras av Luigi Naldi, Italien.

PsoReg samarbetar med likemedelsverket www.lakemedelsverket.se. Anmilningar om

lakemedelsbiverkningar skickas direkt fran PsoReg via webben till likemedelsverket.

PsoReg samarbetar med WHOs organ for lakemedelssidkerhet, “the Uppsala Monitoring

Centre (UMC)” www.who-umec.org

Betraffande dataanalys och tolkning pagar samarbete med:

Centrum for lakemedelsepidemiologi (CPE) Institutionen for medicin - Solna, Karolinska

Institutet http://ki.se

Institutet for Hialsoekonomi (IHE), Lund www.ihe.se

Databasen och PsoRegs inmatningsverktyg pa webben vidareutvecklas med stod av Patrik

Eklund, professor i datavetenskap, Umea universitet www.umu.se

Patientorganisationen Psoriasisforbundet www.psoriasisforbundet.se med egna

behandlingsanlaggningar, ar den storsta anviandaren av PsoReg. Var registerhallare ingar i

PSOs medicinska och vetenskapliga Rad.
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Klinikrapporter

I klinikrapporten redovisas samtliga kliniker som har tio eller fler patienter med behandling
registrerad i PsoReg. Det datamaterial som statistiken baseras pa ar fran det senaste

patientbesoket. Rapporterna presenteras forst efter sjukvardsniva och darefter postkod.
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Universitetssjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, 17176
Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 98 (39.2) 152 (60.8) 248
Genomsnittsalder 54.5 47.7 51.1
BMI (Saknade viarden = 5) Andel patienter/terapi
Q- Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 60 24.2
2
£ n =80; 32.3 % Acitretin 14 5.6
?g & 1 Allitretinoin o o.0
3
< o Ciklosporin 5 2.0
PUVA o 0.0
o J
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra 1 0.4
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 75 30.
g _ liikkemedel
N O Rokerinte Adalimumab 52 21.0
W Roker n =168; 67.7%
Infliximab 24 9.7

Ustekinumab 17 6.9

Andelen patienter (%)
40

20
1

Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset MAS, 20502 Malmo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 45 (47.4) 50 (52.6) 95
Genomsnittsalder 51.6 53.0 52.3
BMI (Saknade virden = 4) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
Y Konventionell Metotrexat 34 35.8
% 3 n =48; 50.5% Acitretin 13  13.7
£
% & Allitretinoin o 0.0
el
£
o | Ciklosporin 1 1.1
) PUVA o o.0
Undervikt Normalvikt Ovenvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 25 26.3
3 likkemedel
- O Rokerinte Adalimumab 18 18.9
 Roker n=47;49.5%
_ Infliximab 2 2.1
é Ustekinumab 2 2.1
-
Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Lund, 22185 Lund

Konsfordelning Kvinnor (%) Min (%) Totalt
Pat. under behandling 47(32.4) 98 (67.6) 145
Genomsnittsalder 53.3 49.1 51.2
BMI (Saknade varden = 3) Andel patienter/terapi
Q -
Grupp Likemedel n %
8 Konventionell Metotrexat 94 64.
2 n =103; 71.0 % Acitretin 8 5.5
'
- Allitretinoin 0 0.0
£
=] Ciklosporin 1 0.
N — PUVA o o.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 11 7.6
S likemedel
N O Rokerinte Adalimumab 20 13.8
W Roker n = 42; 29.0%
Infliximab 9 6.2

60
1

Ustekinumab 2 1.4

Andelen patienter (%)
40

20
1

) o

Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 41345

Goteborg
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 108 (34.7) 203 (65.3) 311
Genomsnittsalder 54.7 53.1 53.9
BMI (Saknade varden =2) Andel patienter/terapi
g’r -
Grupp Likemedel n %
S Konventionell Metotrexat 206 66.
‘% n =232;74.6% Acitretin 22 7.1
g 8-
3 Allitretinoin 0o 0.0
£
] Ciklosporin 3 1.0
s PUVA i 0.3
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 29 9.3
g _ liikemedel
O Rokerinte Adalimumab 28 9.0
| Roker n =79; 25.4%
. Infliximab 14 4.5
L Ustekinumab 8 2.6
z
Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Linkopings/Norrkopings, 58185
Linkoping

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 12 (60.0) 8 (40.0) 20
Genomsnittsalder 59.3 53.4 56.4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Q -
Grupp Likemedel n %
8 1 Konventionell Metotrexat 13  65.
% n =15; 32.3 % Acitretin 1 5.0
g 8-
§ Allitretinoin o 0.0
£
= Ciklosporin 0o 0.0
. PUVA 1 5.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o
RoOkning Thioguanine o o
Biologiska Etanercept 3 15.0
g _ likkemedel
O Rokerinte Adalimumab 2 10.0
B Roker n=5; 67.7%
_ Infliximab o 0.0
% Ustekinumab o 0.0
-
Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Orebro, 70185

Orebro
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 31 (52.5) 28 (47.5) 59
Genomsnittsalder 59.3 53.4 56.4
BMI (Saknade viarden = 6) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 46 78.
% S n =52; 88.1% Acitretin 6 10.2
b4
§ & - Allitretinoin o 0.0
&£
o | Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 4 6.8
g _ likkemedel
- O Roker inte Adalimumab 1 1.7
B Roker n =7; 11.9%
Infliximab 2 3.4
Ustekinumab o 0.0

Andelen patienter (%)
40

20
1

Kvinnor
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Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 37(39.4) 57 (60.6) 94
Genomsnittsalder 58.3 50.7 54.5
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
8 - Grupp Likemedel n %
S
Konventionell Metotrexat 75 79.8
2 o | n =80; 85.1% Acitretin 5 5,3
E N
e Allitretinoin 0 0,0
< o |
Ciklosporin o 0,0
P I — PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0,0
ROkning Thioguanine o 0,0
Biologiska Etanercept 3 32
3 likkemedel
N O Rokerinte Adalimumab 5 5,3
W Roker n = 14; 14.9%
. Infliximab 3 3,2
é Ustekinumab 3 3,2
2
Kvinnor Man
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Universitetssjukhus, Norrlands Universitetssjukhus, 90185

Umea
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 39 (34.8) 72 (65.2) 111
Genomsnittsalder 57.9 56.6 57.3
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Q -
Grupp Likemedel n %
8 Konventionell Metotrexat 80 724
% n =87; 78.6% Acitretin 5 4.5
g 8-
§ Allitretinoin o 0.0
£
7 Ciklosporin 2 1.8
. PUVA o o.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 21 18.9
g _ likkemedel
N O Rokerinte Adalimumab 1 0.9
™ Roker n =24; 21.4%
_ Infliximab 1 0.9
% Ustekinumab 1 0.9
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Sodersjukhuset, 11883 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 4 (30.8) 9 (69.2) 13
Genomsnittsalder 67.3 51.3 59.3
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Q -
Grupp Likemedel n %
8 Konventionell Metotrexat 8 615
% n =8; 61.5% Acitretin o 0.0
% 94
g Allitretinoin o 0.0
£
= Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 5 385
s _ likemedel
i S Roker e Adalimumab o 0.0
il n =5; 38.5%

80

Infliximab o 0.0

60
1

Ustekinumab o 0.0

Andelen patienter (%)
40

Kvinnor Man
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Lansdel- och lanssjukhus, Danderyds sjukhus, 18282

Stockholm
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 35 36 71
Genomsnittsalder 56.3 53.4 54.9
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 54 76.1
% S n =59; 83.1% Acitretin 5 7.0
% 9 Allitretinoin o 0.0
2
o | Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 8 11.3
8 - liikkemedel
m R Adalimumab 3 4.2
- n =12;16.9%
Infliximab 1 1.4
§ Ustekinumab o 0.0
g 7
Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Helsingborgs lasarett, 25187
Helsingborg

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 10 (32.3) 21 (67.7) 31
Genomsnittsalder 54.5 53.0 53.8
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 17  54.8
‘% S 7 n =18; 58.1% Acitretin 1 3.2
-
§ & - Allitretinoin o 0.0
&£
o | Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 12 38.7
g _ likemedel
- O Roker inte Adalimumab 1 3.2
B Roker n=13;41.9%
_ Infliximab o 0.0
L Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Linsdel- och linssjukhus, Angelholms sjukhus, 26281

Angelholm
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 6 (33.3) 12 (66.7) 18
Genomsnittsalder 52.0 43.1 47.6
BMI (Saknade virden = 0) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 7 38.
‘% S n =7; 38.9% Acitretin 0o 0.0
g
§ & T Allitretinoin o 0.0
£
o | Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 3 16.7
s _ liikemedel
N © Rokerinte Adalimumab 6 33.3
™ Roker n =11; 61.1%
_ Infliximab o o0.0
% Ustekinumab 2 111
z
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Centralsjukhuset i Kristianstad,
29185 Kristianstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7(25.9) 20 (74.1) 27
Genomsnittsalder 51.2 56.8 54.0
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
uC’_) -
Grupp Likemedel n %
%) -
Konventionell Metotrexat o o0.0
‘% S n =0; 0% Acitretin o 0.0
b4
§ & - Allitretinoin o 0.0
&£
o | Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 17 63.
g _ likkemedel
- O Roker inte Adalimumab 9 33.3
™ Roker n =27;100%
_ Infliximab 0o 0.0
% Ustekinumab 1 3.7
2
o L
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Liansjukhuset i Halmstad, 30185

Halmstad
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 6 (30) 14 (770) 20
Genomsnittsalder 53.0 53.7 53.4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
%) -
Konventionell Metotrexat o o0.0
‘% 8 n =0; 0% Acitretin o 0.0
b4
§ & - Allitretinoin o 0.0
&£
o Ciklosporin o o0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0.0
RoOkning Thioguanine o o0.0
Biologiska Etanercept 12 60.
g _ likkemedel
T || 2 Rokerinte Adalimumab 7  35.
™ Roker n =20; 100%
_ Infliximab o 0.0
% Ustekinumab 1 5.0
-
Kvinnor Man
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Lansdel- och lidnssjukhus, Virnamo sjukhus, 33185 Varnamo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 5 (50.0) 5 (50.0) 10
Genomsnittsalder 62.0 48.6 55.3
BMI (Saknade virden = 1) Andel patienter/terapi
o _ Grupp Likemedel n %
©
2 Konventionell Metotrexat 7 70.0
% S n =8; 80.0% Acitretin o 0.0
§ 3 Allitretinoin o o.0
3
c &4 . q
< Ciklosporin 1 10.0
‘O_ -
PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 2 20.0
S likemedel
i S Roker e Adalimumab o 0.0
orer n =2; 20.0%
_ Infliximab o 0.0
;% Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Blekingesjukhuset, 37185

Karlskrona
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 39 (36.1) 69 (63.9) 108
Genomsnittsalder 54.7 56.6 55.7
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 69 63.9
‘% S n =92; 85.2% Acitretin 11 10.2
b4
§ & - Allitretinoin o 0.0
&£
o | Ciklosporin o 0.0
s PUVA 1 0.9
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 11 10.2
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 11 10.2
g _ likemedel
N O Rokerinte Adalimumab 3 2.8
™ Roker n =16; 14.8%
_ Infliximab o 0.0
;% Ustekinumab 2 1.9
2
Kvinnor Man
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Lansdel- och lanssjukhus, Linssjukhuset Kalmar,
39185 Kalmar

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 9 (50.0) 9 (50.0) 18
Genomsnittsalder 58.1 42.6 50.4
BMI (Saknade viirden = 3) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
g _
Konventionell Metotrexat 1 5.6
‘% S 7 n =1; 5.6% Acitretin o 0.0
g
§ & 1 Allitretinoin o 0.0
£
o | Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 8 444
3 liikemedel
- ' Rokerinte Adalimumab 9 50.0
B Roker n =17; 94.6%
_ Infliximab o 0.0
) Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Linsdel- och lidnssjukhus, Frolunda specialistsjukhus, 42122

Frolunda
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7 (50.0) 7 (50.0) 14
Genomsnittsalder 69.4 54.1 61.8
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 11 78.6
% 87 n =11; 78.6% Acitretin o 0.0
3 S Allitretinoin o 0.0
£
o | Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 1 7.1
8 - likemedel
m} i
= R Adalimumab 2  14.3
R n =3; 21.4%
Infliximab o 0.0
§ Ustekinumab o 0.0
g
Kvinnor Man
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Linsdel- och lidnssjukhus, Uddevalla sjukhus, 45180 Uddevalla

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 4 (36.4) 7 (63.6) 11
Genomsnittsalder 53.8 50.0 51.9
BMI (Saknade varden = 1) Andel patienter/terapi
2 -
Grupp Likemedel n %
8 -
Konventionell Metotrexat o 0.0
£ 84
% n =030 % Acitretin o o0.0
3 94
s Allitretinoin 0 0.0
£ =-
- Ciklosporin o 0.0
| PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 5 455
s likemedel
" O Rokerinte Adalimumab 3 27.3
™ Roker n =10; 100%

80

Infliximab 1 9.1

60
1

Ustekinumab 2 18.2

Andelen patienter (%)
40

20
!

Kvinnor Man
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Linsdel- och liinssjukhus, S6dra Alvsborgs Sjukhus, 50182

Boras
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 43 (43.0) 57 (57.0) 100
Genomsnittsalder 53.1 54.9 54.0
BMI (Saknade virden = 0) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
g .
Konventionell Metotrexat 73 73
‘% S n =88; 88% Acitretin 14 14
g
§ & T Allitretinoin o o
£
o Ciklosporin 1 1
- PUVA o o
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o
RoOkning Thioguanine o o
Biologiska Etanercept 7 7
3 _ likemedel
m Rokerinte Adalimumab 1 1
oker
n =12;12%
_ Infliximab o o
%ﬁ Ustekinumab 4 4
-
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Kiarnsjukhuset, 54185 Skovde

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 54 (65.9) 28 (34.1) 82
Genomsnittsalder 58.5 55.8 57.2
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
v Konventionell Metotrexat 41 50.0
% S n =72; 87.8% Acitretin 23 28.0
z
2 R- Allitretinoin o 0.0
£
o Ciklosporin 1 1.2
il — PUVA 7 85
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 4 49
S likemedel
N C Rokerinte Adalimumab 6 7.3
™ Roker n =10; 12.2%
_ Infliximab o 0.0
% Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Lanssjukhuset Ryhov, 55185

Jonkoping
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 36 (52.2) 33 (47.8) 69
Genomsnittsalder 61.1 54.8 58.0
BMI (Saknade virden = 4) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 51  73.9
% S n =60; 87.0% Acitretin 5 7.2
:
§ & Allitretinoin o 0.0
&£
o | Ciklosporin 2 2.9
1 PUVA 2 2.9
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 5 7.2
3 likemedel
0 gg'&z;i”‘e . Adalimumab 4 5.8
. n =9;13.0%
= Infliximab o 0.0
3 Ustekinumab o 0.0
:
Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Visterviks Sjukhus, 59381 Vastervik

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 9 (39.1) 14 (60.9) 23
Genomsnittsalder 51.3 45.4 48.4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
N Konventionell Metotrexat 9 39.1
% S n =155 65.2% Acitretin 4 174
z
2 R- Allitretinoin 0 0.0
£
o | Ciklosporin o 0.0
| PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Ovenvikt Fetma
Fumarsyra 2 8.7
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 7 304
S likemedel
; ' Rokerinte Adalimumab 1 4.3
= Roer n =8; 34.8%
_ Infliximab o 0.0
{% Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Lasarettet, 62148 Visby

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 14 (40.0) 21 (60.0) 35
Genomsnittsalder 55.8 58.3 57.1
BMI (Saknade virden =) Andel patienter/terapi
o _ Grupp Likemedel n %
wn
o Konventionell Metotrexat 19 54.3
% n =255 71.4% Acitretin 6 174
2 8
A Allitretinoin o o.0
< Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 3 8.6
3 likkemedel
- & Rokerinte Adalimumab 2 5.7
B Roker n =10; 28.6%
_ Infliximab 5 14.3
) Ustekinumab o 0.0
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Milarsjukhuset, 63188 Eskilstuna

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7 (46.7) 8 (53.3) 15
Genomsnittsalder 51.1 52.0 51.6

BMI (Saknade viarden = 0)
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. .
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o
o
O Rokerinte
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Andelen patienter (%)

80
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1
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20

Kvinnor

Andel patienter/terapi

Grupp Likemedel n
Konventionell Metotrexat 9
n =9; 60.0% Acitretin o
Allitretinoin o
Ciklosporin o
PUVA o
Fumarsyra o
Thioguanine o
Biologiska Etanercept 1
likemedel

Adalimumab 4
n =63 40.0%

Infliximab o

Ustekinumab 1

%

60.0

6.7

26.7

6.7
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Liansdel- och lidnssjukhus, Centralsjukhuset, 65185 Karlstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 4 (28.6) 10 (71.4) 14
Genomsnittsilder 50.8 48.7 49.8

BMI (Saknade viarden = 1)
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Andel patienter/terapi

Grupp

Konventionell

n =9; 64.3%

Biologiska
likemedel

n =5; 35.7%

Likemedel n
Metotrexat 7
Acitretin o
Allitretinoin o
Ciklosporin o
PUVA o
Fumarsyra o
Thioguanine 2
Etanercept 1

Adalimumab 4

Infliximab o

Ustekinumab o

%

50.0
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Liansdel- och linssjukhus, Hudmottagningen, 76129 Norrtilje

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 21 (44.7) 26 (55.3) 47
Genomsnittsalder 55.8 60.5 58.2
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 38 8o.9
% 8 7 n =43; 91.5% Acitretin 5 10.6
% S Allitretinoin o 0.0
2
o | Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 2 4.3
g - likemedel
R Adalimumab 2 4.3
- n =4; 8.5%
Infliximab o 0.0
§ Ustekinumab o 0.0
g 7
Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Falu Lasarett, 79182 Falun

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 9 (32.1) 19 (67.9) 28
Genomsnittsalder 48.9 48.3 48.6
BMI (Saknade viarden = 6) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
2 -
Konventionell Metotrexat 1 2.6
£ 8-
% n =2;7.1% Acitretin o o0.0
8 g4
% Allitretinoin o 0.0
LS
- Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 2.6
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 11 28.9
S likemedel
N O Rokerinte Adalimumab 11 28.9
™ Roker n =26; 92.9%

80
1

Infliximab 2 5.3

60

Ustekinumab 2 5.3

Andelen patienter (%)
40

Q
N
o -

Kvinnor Man
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Liansdel- och lidnssjukhus, Gavle sjukhus, 80187 Givle

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7 (41.2) 10 (58.8) 17
Genomsnittsalder 52.1 47.4 49.8
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
2
Grupp Likemedel n %
g .
Konventionell Metotrexat 7 412
% 3 n =7; 41.2% Acitretin o 0.0
z
§ & Allitretinoin o 0.0
£
o Ciklosporin o o0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Ovenvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 2 11.8
g _ likemedel
; O Rokerinte Adalimumab 7 41.2
" Roker n =10; 58.8%
_ Infliximab o 0.0
é Ustekinumab 1 5.9
2
Kvinnor Man
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Lansdel- och lanssjukhus, Linsjukhuset Sundsvall-Harnésand,
85186 Sundsvall

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 30 (35.7) 54 (64.3) 84
Genomsnittsalder 55.9 50.3 53.1
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
% -
Grupp Likemedel n %
g _
Konventionell Metotrexat 68 81.0
% S n =70; 83.3% Acitretin 2 24
:
§ & Allitretinoin o 0.0
£
o Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 7 83
3 likemedel
N © Rokerinte Adalimumab 5 6.0
™ Roker n =14; 16.7%
_ Infliximab o 0.0
é Ustekinumab 2 2.4
2
Kvinnor Man
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Liansdel- och linssjukhus, Sunderby sjukhus, 97180 Lulea

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 27(40.3) 40 (59.7) 67
Genomsnittsalder 58.4 50.9 54.7
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 31 423
é 8 n =515 76.1% Acitretin 18 26.9
% 9 Allitretinoin o 0.0
2
o | Ciklosporin o 0.0
PUVA 2 3.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 14 20.9
g - likemedel
R Adalimumab 2 3.0
- n =16; 23.9%
Infliximab o 0.0
§ Ustekinumab o 0.0
g 7
o L .
Kvinnor Man
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Patientorganisation, Psoriasisforeningen, 12263 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 241 (41.6) 339 (58.4) 580
Genomsnittsalder 55.4 51.7 53.6
BMI (Saknade viarden = 19) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Sr -
Konventionell Metotrexat 373 64.3
é 8 7 n =513; 88.4% Acitretin 104 17.9
g S Allitretinoin o 0.0
g
o | Ciklosporin 8 1.4
PUVA 20 3.4
P N —
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 0.2
ROkning Thioguanine 7 1.2
Biologiska Etanercept 27 4.7
8 - — likemedel
= Roer Adalimumab 35 6.0
o n =67; 11.6%
Infliximab o 0.0

60
1

Ustekinumab 5 0.9

1

Andelen patienter (%)
40

20

Kvinnor Man
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Privat mottagning, Farsta lakarhus, 12347 Farsta

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 35 (46.7) 40 (53.3) 75
Genomsnittsalder 58.1 55.2 56.7
BMI (Saknade varden = 8) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
3 Konventionell Metotrexat 46 61.3
% n = 65; 86.7% Acitretin 16 21.3
3 Allitretinoin 1 1.3
=
< Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 1.3
RoOkning Thioguanine 1 13
Biologiska Etanercept 1 1.3
8 - — likemedel
. Roer Adalimumab 6 8.0
o n=10;13.3 %
Infliximab o 0.0

60
1

Ustekinumab 3 4.0

Andelen patienter (%)
40

20

Kvinnor Man
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Privat mottagning, Hudlakarmottagningen Telegrafen,
50230 Boras

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 6 (37.5) 10 (62.5) 16
Genomsnittsalder 45.3 49.9 47.6
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 14 87.5
é S n =14; 87.5% Acitretin o 0.0
% 9 Allitretinoin o 0.0
£
o | Ciklosporin o o0.0
PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
RoOkning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept o 0.0
8 - — likemedel
m Sgg'me Adalimumab 2 12.5
R n=2;12.5%
Infliximab o 0.0
§ Ustekinumab o 0.0
g 7
Kvinnor Man
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Privat mottagning, HudDoktorn, 70361 Orebro

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 9(37.5) 15 (62.5) 24
Genomsnittsalder 66.3 59.8 63.1
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
g -
Konventionell Metotrexat 17 70.8
g 8- —18- 9
5 n =18; 75.0% Acitretin 1 4.2
I Allitretinoin o 0.0
21 Ciklosporin o 0.0
o - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
R6kning ’Ehloggqnme o 0.0
Biologiska Etanercept 6 250
g likemedel
i Adalimumab o 0.0
n= 6; 25.0% ——
a Infliximab o 0.0
§ Ustekin}lmab o 0.0
g 7
Kvinnor Man






