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PsoReg, INCA och Registercentrum Norr

Etablering av ett Registercentrum Norr (RCN) placerat i Umea har nu skedd. Initiativet har
kommit fran PsoReg som sedan liange forsokte att hitta ett kompetenscenter for att kunna

vidareutvecklas.
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Registercentrum Norr har fran 2012 fatt uppdraget att vara ett nationellt
kvalitetsregistercentrum. RCN drivs av Viasterbottens ldns landsting (VLL) men har bade ett
nationellt och ett regionalt uppdrag. RCN ingar i staben for verksamhetsutveckling, dit aven
FoU enheten inkl. klinisk forskningsstédjande infrastruktur, verksamhetsutveckling, arbetet
for en trygg och siaker vard samt ovrigt kvalitetsarbete hor. Eftersom RCN har ett uppdrag
gentemot ett flertal parter har RCN en styrgrupp med representanter for VLL,
Norrlandstingens Regionforbund, Umea Universitet och med registerhéllaren for PsoReg
som representant for kvalitetsregister. RCN har ocksa tillgédng till en referensgrupp med
representanter for forutom registren, sjukvarden, forskarna, Regionalt cancercentrum,
Memeologen (verksamhetsutvecklingsenhet inom VLL) och patientorganisationerna (HSO,

Vasterbotten).

INCA

Ansvaret for INCA’s drift och utveckling har hittills varit en gemensam uppgift for Sveriges
6 regionala onkologiska centra, numera RCC (Regionalt Cancercentrum). Sjilva
systemutvecklingen utfors av Sogeti, som ar ett IT-foretag med kontor Gver hela Sverige.
Basen for utvecklingen av INCA ligger i Karlstad. Driftsmiljon for INCA i Norrland (servrar
m.m.) finns pa Umea Universitets enhet for IT-stod och systemutveckling (ITS). Pa INCA-
plattformen hanteras idag 26 Nationella kvalitetsregister for tumorsjukdomar samt
Rattspsykiatriregistret och Svenskt Brackregister. RCN har tagit 6ver drift och utveckling for
de kvalitetsregister pa INCA som e€j tillhor canceromradet. Genom detta kan antalet register
pa INCA oOka och vidgas utanfor tumoromradet. Utbytet och samarbetet mellan de olika
registren Okar forutsiattningar for plattformens vidare utveckling. Tack vara PsoRegs
bestillarkompetens har INCA-platformen under 2011/12 vidareutvecklats i rask takt. I den
nu aktuella versionen ar exempelvis en fri HTML programmering av grafiskt
anvandargranssnitt (graphical user interface, GUI) mojligt, som har okat anviandar-

vanligheten mycket.
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Migration av PsoReg till INCA
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Figur 1: PsoReg@INCA, skirmdump fran prototypen

Styrgruppen for RCN har fastslagit att den IT-plattform, som ska erbjudas registeranslutna
till RCN, ar INCA. PsoReg har foregatt denna utveckling och en migration till INCA ar redan
pa gang, se skirmdump ovan. Fordelen har ar oOmsesidig, eftersom PsoRegs

bestillarkompetens har ett positivt inflytande pa INCA-plattformen.

Nu ska vi utveckla en rapportgenerator, dar klinikernas patientmaterial kan analyseras och
jaimforas med det nationella genomsnittet. Aven implementering av SITHS-kort for siker

inloggning har 16sts med hjilp av plattformen INCA.

Syftet ar att ansluta PsoReg till INCA som ir en vil fungerande och stiandigt utvecklande
plattform for kvalitetsregister. Genom INCA ska wutveckling av databasen,

inmatningsformular, rapportgeneratorer och anvandargranssnitt kunna genomforas inom
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rimlig tid och ske i ndra samarbete med kliniker och anvandare. Migrationen till INCA ska
underlatta utvecklingen av registrering och rapportgenerering samt kunna ge storre
mojligheter till utveckling av klinikspecifika onskemél av drendehantering. Projektet ska
anses avslutat niar en fungerande miljo i INCA finns tillgingligt for de kliniker som ar

anslutna till PsoReg.

Forbittrad patientkommunikation

Patientdiagram, som visar utveckling av PASI och PROMs over tid i samband med
behandling har visat sig vara ett uppskattat stod i verksamheten eftersom det ger underlag
till en diskussion mellan vardgivare och patient om behandlingens resultat och eventuellt

byte av behandling.

Uppblommningen av psoriasissjukdomen kan bero pa livsstilsfaktorer. Vardgivare har
uttryckt att det tidigare kunde kéndes svart att diskutera vissa livsstilsfragor med patienten,
men tack vare att rokning, BMI och alkoholvanor registreras i PsoReg finns det nu en
konkret anledning att ta upp dessa fragestallningar. PsoReg-anviandare upplever det som en
stort tillgdng i patientarbetet och livsstilsfragor nu blivit en sjdlvklar del i kommunikationen

mellan patient och vardgivare.

I vanten pa migration till INCA-plattformen, dar rapportgeneratorn ar del av systemet, har vi
i arets arsrapport, pA samma satt som forra &aret, publicerat enkla klinikrapporter dar
samtliga kliniker som har tio eller fler patienter med behandling registrerad i PsoReg ar
redovisad pa en egen sida. Sidan innehaller ocksd kumulativa data pa kliniknivd om BMI och

rokning.

PsoReg samkort med andra Register

PsoReg ar samkort med patientregistret och likemedelsregistret som finns pa
Socialstyrelsen till och med ar 2010. Detta innebdr att vi kan identifiera den totala
populationen med psoriasis i Sverige som har en registrerad psoriasis diagnos (ICD-10:
L.40) i specialistvard. Dessvirre finns inget nationellt register 6ver primarvard. For att fanga

upp patienter med mildare sjukdom har darfor patienter med uttag av Calcipotriol som
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mono eller kombinationsterapi identifierats. Preparatet ar ett topikalt likemedel som
forskrivs endast for psoriasis. Detta gor att vi har mdgjlighet att undersoka en bredare
population av psoriasis patienter, utover de med systembehandling. Detta ar utav vikt
sarskilt med tanke pa att det ar orealistiskt att implementera PsoReg i primarvarden.
Tillgangen till data ifran ladkemedelsregistret gor att behandlingsval av savil topikal som

systembehandling kan undersokas.

PsoReg har ocksa samkorts med Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA). Detta mojliggor att fa information om socioekonomiska
forhallanden hos personer med psoriasis och undersoka fragestillningar om det t.ex. ar
resursstarka patienter som far de dyraste behandlingarna. Det mojliggor ocksa att titta pa
hur utbredda sjukskrivningar ar hos personer med psoriasis och sjukskrivningar i relation

till behandlingsval.

PsoRegs tickningsgrad i Sverige

PsoRegs samkorning med andra register har gjort det mojligt att analysera PsoRegs
tackningsgrad, alltsda hur manga av den totala populationen som ingar i PsoReg. Den totala
populationen i Sverige med likemedelsforskrivningar av biologisk och konventionell
systembehandling for denna population och for patienter i PsoReg har identifierats. Men
eftersom samma lakemedel forskrivs for flera olika indikationer, sdsom biologiska lakemedel
for reumatism, ulceros kolit och Chron’s sjukdom, blir det komplext att identifiera “ratt”
population. I praktiken kan en patient ha en psoriasis diagnos, men fa ett systemliakemedel

for en annan indikation, eftersom det finns en samsjuklighet mellan dessa diagnoser.

Av de lakemedel som forskrivits pa hudkliniker, sa visar en preliminar analys att PsoRegs
tackningsgrad bland biologiskt behandlade ar ca 60 procent, vilket stimmer Overens med
vad vi tidigare raknat med. Nar det giller de “konventionellt” systembehandlade patienterna
ar det mer komplext eftersom vi vet att konventionell systembehandling inte bara forskrivs
pa hudklinik, receptet kan fornyas i primarvarden eller i annan klinik. Tackningsgraden
uppskattas till 20 procent for "konventionell” systembehandling. Notera att dessa siffror ar
baserade pa registreringar i PsoReg fram till 2010, eftersom patientregistret endast

tillhandaholl data fram till och med 2010. Registreringarna okar hela tiden, vilket troligtvis
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tackningsgraden gor sa lange okningarna i forskrivning av systemlikemedel inte 6ka i annu

hogre takt.

I niasta arsrapport har vi forhoppningar om att kunna visa pa regionala skillnader i
registreringen i PsoReg. Preliminar analys visar att, bland de biologiskt behandlade, varierar

tackningsgraden mellan 50-75 procent mellan ldnen.

Utveckling av tackningsgraden

I den primira malgruppen, patienter med biologiska likemedel, ar tickningsgraden redan i
dag tillfredsstidllande med tanke pad PsoRegs alder. Professionen och styrgruppen bedomer,
att det ar viktigast att folja upp de svarast sjuka psoriasispatienter som anviander en relativ
ny och dyr liakemedelsgrupp. Vara grannar i Danmark registrerar endast patienter med
biologisk behandling och lamnar patienter med konventionell behandling utanfor sitt
register. Vi tror inte att det ar ratt vag att ga, eftersom det ar viktigt att kunna jamfora
patienter med biologisk behandling med de med konventionell behandling, sdsom att f6lja
en patient over tid dar det kan finnas perioder med bada konventionellt och biologisk

behandling.

Den betydligt lagre tackningsgraden for patienter med endast konventionella likemedel
maste ses i ljuset av att dessa patienter ofta har sin behandling ofordndrat i flera ar och att
patienten traffar sin hudlakare sillan, ibland mindre 4n en gang per ar. I viantan pa att vara
aktiviteter for att oka tickningsgraden ocksa for denna grupp visar resultat, ska vi med hjalp
av registersamkorningen komplettera analysen av denna patientgrupp. Vi tror ocksa att
registersamkorning ar for nuvarande det basta satt att folja lokalbehandlingen. Beredskap
for att klara att registrera patienter som har en mildare form av psoriasis dar
lokalbehandlingen ér tillrackligt finns inte, verkan i specialist eller i priméarvarden, och detta

ar en resursfraga.
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Hur kvantifierar vi psoriasis — lakare och
patientrapporterade utfallsmatt (PROM) i samspel

Det finns olika utfallsmatt for bedomning av den kliniska svarighetsgraden och den
halsorelaterade livskvaliteten vid psoriasis. For att bedoma psoriasis inverkan pa patientens
liv méaste vi anvinda en kombination av flera effektméatt. Mattlig till svar psoriasis ar inte
bara forknippad med psoriasis artropati, utan ocksa med hjart-kirlsjukdomar. Dessutom har
psoriasis en stor inverkan pa den halsorelaterade livskvaliteten, vilken inte alltid star i
proportion till den kliniska svarighetsgraden. Sammanfattat innebar det att vi idag behover
olika komplimenterande utfallsméatt for en holistisk beskrivning av psoriasis effekt pa

patientens hud och livskvalitet.

4

DLQI - HRQolL, Hud

Figur 2a:
DLQI ar ett bra komplement till PASI eftersom det lagger till den dermatologiska livskvaliteten. Men,
mattlig till svar psoriasis ar en systemsjukdom som drabbar hela méanniskan, och det behovs lagga till den

tredje dimensionen av “hela” livskvaliteten EQ-5D for att fa en fullstandig bild

I PsoReg ingar Psoriasis Area and Severity Index (PASI), vilket ar ett klinisk matt for att
skatta svérighetsgraden av psoriasis pa huden uppmaitt av lakaren. PASI ér ett vedertaget

matinstrument som anviands for ldkemedelsstudier av psoriasis. I PsoReg ingar ocksa det
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organspecifika livskvalitetmattet Dermatolgy Life Quality Index DLQI och det generiska
livskvalitetmattet EQ-5D. DLQI och EQ-5D som ar Patient Reported Outcomes Measures
eller patientrapporterade utfallsmatt, PROMs. De visar hur patienterna sjilva upplever sin

sjukdom och sin hilsa under behandling.

Vikten av flera kompletterande matinstrument i
studier av mattlig till svar psoriasis

Under aret publicerades en vetenskaplig artikel “Analysis of three outcome measures in
moderate to severe psoriasis: a registry-based study of 2450 patients” in The British Journal
of Dermatology (2012 Apr; 166(4):797-802), baserat pa tvarsnittsdata ifrdn PsoReg. Artikeln
undersokte relationen mellan det kliniska utfallsmattet PASI, det dermatologispecifika
livskvalitet mattet DLQI och det generiska livskvalitetmattet EQ-5D. EQ-5D, DLQI och PASI
mater olika aspekter av sjukdomen, och har olika tillimpningsomraden. Det ar viktigt att
undersoka sambandet mellan dessa matt for att fa ett omfattande bild hur psoriasis paverkar
patienterna. Dessutom &r en sddan analys nodvandig eftersom det olika matt styr 6ver olika
aspekter sdsom godkannande av likemedel och resursférdelningen. Sjukdomsspecifika matt
som PASI och DLQI ar nodvindiga i effektstudier, som efterfragas av tillsynsmyndigheter
(Lakemedelsverket), i syfte att sidkerstilla att likemedel har en bra Kklinisk effekt. Det
generiska (icke sjukdomsspecifika) livskvalitetsinstrumentet EQ-5D behdovs dels for att fanga
sjukdomens paverkan pa den generiska livskvaliteten, men framforallt for att kunna
uppskatta kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar Quality-adjusted-life-years (QALYSs).
Generiska matt tillater att , kostnader och vinster mellan medicinska interventioner inom
olika sjukdomsomraden jamfors, sisom i hilsoekonomiska utvirderingar. Generiska
livskvalitetsinstrumentet som EQ-5D efterfragas av s kallade "HTA-organisationer” (Health
Technology ~ Assesment) och  myndigheter, sidsom av  Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) som beslutar om vilka likemedel som ska ingd i

hogkostnadsskydden.

Studien inkluderade 2450 patienter. EQ-5D och DLQI, som miter olika aspekter av
livskvalitet, hade en mattlig korrelation. EQ-5D hade en lag korrelation med PASI, vilket var

forvantat eftersom de maéter olika aspekter av sjukdomen: PASI miter kliniskt involverande
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av huden- matt av vardpersonal, medan EQ-
5D mater generell livskvalitet inklusive
dimensioner som rorlighet och nedstamdhet -

matt av patienten.

Figur 2b:
Korrelationen mellan EQ-5D och DLQI var 0,55, mellan DLQI och PASI 0,51 och mellan EQ-5D och

PASI var korrelationen 0,25.

Patienter med psoriasis har simre livskvalitet dn
normalpopulationen

Den publicerade artikeln jamforde ocksa EQ-5D bland psoriasis patienter fran PsoReg med
en jamforelsepopulation i Sverige. Den generella livskvaliteten (EQ-5D) var signifikant lagre
for patienter med mattlig till svar psoriasis jamfort med normalpopulationen. Kvinnor
rapporterade lagre livskvalitet bade i normalpopulationen och bland patienter med psoriasis.

Den allra storsta skillnaden fanns i de yngre alderskategorierna.

Samarbeten och samverkan

* Registersamkorning med:

* Centrum for lakemedelsepidemiologi (CPE) Institutionen fér medicin - Solna,
Karolinska Institutet http://ki.se

e Institutet for Halsoekonomi (IHE), Lund www.ihe.se

I samarbete med véra “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
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medarbetare har en registersamkorning med Patientregistret, Likemedelsregistret
och Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsiakrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA) genomforts. Tva doktorander ingar i projektgruppen
och baserar mycket av sin forskning pa PsoReg data. Sjilva registersamkorning ar
avlutad och projektet dr nu i analysfasen. Projektet kunde lagom till Arsrapporten i
en prelimindr analys bekrafta att tidckningsgraden av PsoReg for biologiska
lakemedel ligger pa 60% (se ovan, avsnitt tdckningsgrad), och i nista arsrapporten

vill vi visa tackningsgraden pa landstingsniva. Vi vill dessutom undersoka:

. Direkta och indirekta kostnader for biologisk behandling mot psoriasis
. Liakemedelsanvandning inklusive faktiskt uttag av psoriasislakemedel
. Samsjuklighet och sjukvardsutnyttjande jamfort med normalbefolkningen

Vi vill ocksd analysera hilsorelaterade, medicinska och socio-ekonomiska
konsekvenser av psoriasis. Dessa analyser ar viktiga for optimering av
psoriasisvarden savil som for optimering av PsoReg, och efterfragas inte bara av var
profession och patientorganisationer utan ocksid av landstingen, Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) och Likemedelsverket. Behandling med biologiska
preparat dr en stor kostnadsfaktor inom dermatologin och lonsamheten maéste
dokumenteras. Vi vill skapa ett utgangsldge for att belysa medicinska och socio-
ekonomiska konsekvenser av folksjukdomen psoriasis och bidra med ny kunskap
som kan anviandas for att vidare optimera psoriasisvirden. 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 likemedel sasom de anvinds i verkligheten i den kliniska

vardagen.

* PsoNet
PsoReg ingar i ett primar europeisk nitverk for register for systembehandling av

psoriasis www.psonet.eu vilket administreras av Luigi Naldi, Italien. En artikel om de




©PsoReg Arsrapport September 2012

olika registren har publicerats i ar: Challenges for synthesising data in a network of
registries for systemic psoriasis therapies. Ormerod AD, Augustin M, Baker C,
Chosidow O, Cohen AD, Dam TN, Garcia-Doval I, Lecluse LL, Schmitt-Egenolf M,
Spuls PI, Watson KD, Naldi L. Dermatology 2012;224(3):236-43.
* Likemedelsverket
PsoReg  samarbetar med  www.lakemedelsverket.se. = Anmailningar om
lakemedelsbiverkningar skickas direkt fran PsoReg via webben till likemedelsverket.
* WHO
PsoReg samarbetar med WHOs organ for likemedelssidkerhet, “the Uppsala

Monitoring Centre (UMC)” www.who-umc.org, som anviander PsoReg som

referenspopulation.

* Patientorganisationen
Psoriasisforbundet www.psoriasisforbundet.se med egna behandlingsanldggningar,
ar den storsta anvindaren av PsoReg. Var registerhallare ingar i PSOs medicinska
och vetenskapliga Rad.

* Design
Kansliet for Nationella Kvalitetsregister pa SKL har genom Stiftelsen Svensk
Industridesign under sommaren 2012 genomfort ett projekt for att testa hur
kvalitetsregister kan framover presentera resultat for verksamheter pa nya sitt.
PsoReg var et av de Kvalitetsregister som ingick. Utover representanter fran de olika
verksamheter som anviander PsoReg, deltog ocksd Anders Edstrom fran Memeologen
pa VLL (se ovan).

* Revisionerna i Region Skane
har utifran ett patientperspektiv latit genomfora en granskning av kostsamma
lakemedel, bland annat biologiska likemedel for psoriasis. Denna granskning gjordes

baserat bland annat pa data ifran PsoReg.
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Publikationer

* Analysis of three outcome measures in moderate to severe psoriasis: a registry-based
study of 2450 patients. Norlin JM, Steen Carlsson K, Persson U, Schmitt-Egenolf M.
British Journal of Dermatology. 2012 Apr;166(4):797-802.

* Challenges for synthesising data in a network of registries for systemic psoriasis
therapies. Ormerod AD, Augustin M, Baker C, Chosidow O, Cohen AD, Dam TN,
Garcia-Doval I, Lecluse LL, Schmitt-Egenolf M, Spuls PI, Watson KD, Naldi L.

Dermatology 2012;224(3):236-43.

Presentationer

* Foredrag "PsoReg” vid arsmotet for Svenska Sallskapet for Dermatologi och
Venereologi (SSDV) maj 2012 i Umea.

* Foredrag "PsoReg” vid arsmotet for Estonian Society of dermatovenerologists
februari 2012 i Tartu

* Poster: Quality of Life was Significantly Lower Among Psoriasis Patients than the
Normal Population— a Study based on PsoReg," pa konferensen "Register-based
studies, experiences from different continents", Karolinska Institutet, Stockholm
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Anslutning
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Figur 3: Vardniva och sjukvardsregion av deltagande enheter
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Ort Mottagning Antal patienter

Stockholm PSO Stockholm 689
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 338
Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset 314
Lund Universitetssjukhuset i Lund 198
Karlskrona Blekingesjukhuset 150
Uppsala Akademiska sjukhuset 150
Malmo Universitetssjukhuset MAS 147
Boras Sédra Alvsborgs Sjukhus 136
Umead Umea NUS 135
Stockholm Danderyds sjukhus 119
Sundsvall Lansjukhuset Sundsvall-Harnésand 116
Skovde Karnsjukhuset i Skovde 113
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 102
Farsta Farsta Lakarhus 96
Lulea Sunderby sjukhus 86
Orebro Universitetssjukhuset 75
Norrtélje Hudmottagningen 49
Helsingborg Helsingborgs lasarett 45
Link6ping Norrképing/Linképing 44
Visby Lasarettet 43
Kristianstad Centralsjukhuset i Kristianstad 42
Falun Falu Lasarett 39
Uddevalla Uddevalla Sjukhus 39
Vastervik Vasterviks Sjukhus 36
Orebro HudDoktorn i Orebro 31
Halmstad Lansjukhuset i Halmstad 27
Kalmar Lansjukhuset Kalmar 26
Karlstad Centralsjukhuset i Karlstad 24
Hagersten Fruangens Lakarhus 22
Stockholm Sodersjukhuset 22
Gavle Gavle sjukhus 21
Vastra frélunda Frélunda Specialistsjukhus 21
Angelholm Angelholms sjukhus 20
Eskilstuna Milarsjukhuset 20
Boras Hudlakarmott Telegrafen 16
Vasteras Centrallasarettet i Vasteras 15
Varnamo Varnamo Sjukhus 11
Kungsbacka Pkungsbacka 10
Lindesberg Lindesbergs Lasarett 7
Nacka Nacka nérsjukhus 6
Ostersund Ostersunds sjukhus 5
Kristianstad Kristianstadkliniken 5
Ljungby Ljungby Lasarett 4
Villingby Lakarhuset Vallingby 3
Stockholm Lakargruppen Morby 3
Malmo PSO Malmo 2
Stockholm Sophiahemmet 2
Stockholm Lakarhuset Utsikten 2
Stockholm City hudmottagning 1
Goteborg Annedalskliniken 1

Totalt 3628

Tabell 1: Antalet patienter i PsoReg, augusti 2012

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 ckat sedan

registret initierades for fem ar sedan.

Antal registrerade patienter
4000
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2500 /
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1500 /
1000 /
500 //
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Figur 4: Inmatningen over tid
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Antal registrerade patienter

Antalet patienter fordelade efter vardniva

Det flesta patienterna har hittills registrerats hos universitetssjukhusen. Darefter foljer
lansdel- och lanssjukhusanldggningarna samt Patientorganisationerna. Den vardniva som
har lagst antal inmatade patienter ar de privata mottagningarna. Den storsta 6kningen av

patienter sedan tiden for arsrapporten 2011 finns hos Lansdel- och lanssjukhusen.
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Figur 5: Patienter efter vardniva
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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 Sydostra sjukvirdsomrade ligger ligst beror
pa att det startat registreringen senare dn de 6vriga omraden. Den procentuella 6kningen av

nyregistreringar sedan 2011 uppvisar inga storre skillnader mellan regionerna.
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Figur 6: Patienter/sjukvardsomrade per 100 000 invanare
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Vardniva och region

Fordelning av vardniva efter sjukvardsomrade

Patienterna inom respektive sjukvardsomrade ir 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).

800 —
B Universitetssjukhus
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600 —
g
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S 400 —
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Figur 7: Patienter efter vardniva
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Konsfordelningen efter sjukvardsomrade

Nedan visas antalet kvinnor och mén for varje sjukvardsomréade. Det dr fler man dn kvinnor

registrerade i PsoReg, i samtliga regioner.
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Figur 8: Patienter efter sjukviardsomrade samt kon
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Konsfordelningen efter vardniva

I figur 9 visas antalet kvinnor och mén for varje vardniva. Genomgaende sa ar det flest man
registrerade i registret i samtliga fyra vardnivier. Detta tyder pa att det inte ar vardnivan
som bidrar till den skeva konsfordelningen i PsoReg utan dominansen av mén i

registret har andra forklaringsfaktorer.
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Figur 9: Patienter efter vardniva samt kon
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Alder férdelat pa kon totalt

Nedan foljer befolkningspyramider med sjutton aldersintervall for att gora
aldersfordelningen hos de kvinnliga respektive manliga patienterna mer lattoverskadlig.
Andelen mén i PsoReg, héller sig pa en stabil niva. De utgor fortfarande ca 60% av de
registrerade patienterna. . 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 man
soker/behover specialistvard i storre utstrickning. Overlag 4r det dven firre kvinnor i yngre
alder som far tillgang till systembehandling jamforbart med mén i samma alder. Detta kan
bero péa att de lakemedel som ar aktuella ej kan anvindas i samband med graviditet och

amning, vilket leder till aterhallsamhet med forskrivning i de yngre aldersgrupperna.
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Figur 11: Befolkningspyramid Oover samtliga patienter

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

samt regioner. Det vigrita axeln visar antalet patienter.
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Alder fordelat pa kon och region

Norra Regionen (63% miin)
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Uppsala-Orebro regionen (61% miin)
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Viastra Regionen (63% miin)
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Sydostra Regionen (52% miin)
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Alder fordelat pa kon och vardniva

Universitetssjukhus (61% miin) Linsdel och lanssjukhus (59% min)
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Patientforening (59% miin)
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Behandlingar
2011 2012 A
Likemedel
Antal (%) Antal (%)

Konventionell Metotrexat 1599 (58,2) 1856 (55,1) 2
n = 2 337; 69,4% Acitretin (Neotigason) 301 (11,0) 388 (11,5) )

Allitretinoin (Toctino) 1(0) 3(0,1) A
2011: n = 1998; 72,8%

Ciklosporin (Sandimmun) 33(1,2) 14 (0,4) L 42

PUVA 36 (1,3) 58 (1,7) ()

Fumarsyra (Fumaderm) 17 (0,6) 14 (0,4) 7

Thioguanine (Lanvis) 11 (0,4) 4 (0,1) 4
Biologiska liikemedel Etanercept (Enbrel) 359 (13,1) 444 (13,2) >
n=1030; 30,6% Adalimumab (Humira) 266 (9,7) 392 (11,6) )

Infliximab (Remicade) 64 (2,3) 81(2,4) >
2011: n = 748; 27,2%

Ustekinumab (Stelara) 59 (2,2) 113 (3,4) *

Tabell 2: Fordelning av systembehandlingar

Patienternas senaste behandling visas i tabellen. Volymen har 6kat fran 2 746 i maj 2011 till 3 367 augusti

2012. Andelen biologiska behandlingar har okat till 30,6%. Ciklosporin har gitt markant ned (VW)

Behandling med Ustekinumab (Stelara) har néstintill fordubblats (A\) och Stelara &r nu en vanligare

behandling dn Infliximab (Remicade).
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Likemedel i kombination 2011 2012 A
med MTX Antal (%) Antal (%)

Konventionell Acitretin (Neotigason) 4(1,3) 15 (3,9) A

Ciklosporin (Sandimmun) 10 (30,3) 6 (42,9) A

PUVA 1(2,8) 2(3,4) ()
Biologiska Etanercept (Enbrel) 65 (18,1) 85 (19,1) A
likkemedel

Adalimumab (Humira) 65 (24,4) 87 (22,2) v

Infliximab (Remicade) 24 (37,5) 24 (29,6) v

Ustekinumab (Stelara) 5(8,5) 11 (9,7) A

Tabell 3: Fordelning av kombinationsbehandlingar med MTX

Har redovisas de individer som fétt en behandling i kombination med MTX samt andelen av dessa i

forhallande till det totala antalet som fatt respektive behandling.
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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.

Behandlingen fordelat efter kon

Nedan visas ett diagram over hur fordelningen av behandlingarna ser ut mellan konen.
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Figur 13: Behandling konsfordelat

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
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sodra regionen, medan den norra regionen ha lagst; data ar forenligt med en gradient fran

soder till norr.
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Figur 14: Behandling per sjukvardsomrade

Behandlingen hos vardnivaerna

Diagrammet beskriver hur behandlingarna ar procentuellt fordelat mellan de olika

vardnivaerna. Behandlingen Infliximab som &r en infusionsbehandling anviands framforallt

inom Universitetssjukhusen. I 6vrigt ar behandlingsprofilen mellan Universitetssjukhus och
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Lansdel- och ldnssjukhus ganska lika. Dessa tva skiljer sig fran Patientorganisationer och
privata vardgivare da biologiska ladkemedel anvinds i hogre utstrackning. PUVA-behandling
ges mest pa Patientorganisationer. Patientorganisationerna har dven en relativt hg andel

patienter som behandlas med Acitretin (Neotigason).
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Figur 15: Behandling per vardniva

Biverkansrapporter frian PsoReg i likemedelverkets
databas 2007-12
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Antal rapporter totalt 75
Antal rapporter med samband troligt (kv. 45%; m. 55%) 60
Antal biverkningar med samband troligt 72
Antal biverkningar med samband ej troligt 17
Antal biverkningar ej bedomda 0]
Antal dodsfall 2
Antal dodsfall med samband troligt 2

Fordelning av biverkningar med samband pa huvudgrupper

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

4 (2) CIRKULATIONS BIV 0 (1) FETALA BIV

11 (1) HUD BIVERKNINGAR 10 (0) INFEKTIONSASSOC BIV
0 (1) KOLLAGENOS LM BETINGAD 2 (0) LEVER/GALL BIV

6 (1) LUFTVAGS BIV 1(2) MAG TARMKANALENS BIV
3 (0) MUSKULO-SKELETALA BIV 7 (2) NEUROLOGISKA BIV

3 (0) PSYKISKA BIV 7 (5) TUMORER

Parentes visar antal biverkningar dar samband inte bedémts foreligga.
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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 121 (41,0) 174 (59,0) 2905
Genomsnittsalder 56,5 48,3 51,7
BMI (Saknade viarden = 16) Andel patienter/terapi
o Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 68 23,0
s n =88; 29,8 % Acitretin 18 6,1
g "7 Allitretinoin o0 0,0
= | Ciklosporin 2 0,7
PUVA o 0,0
PR I —
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 91 30,8
likemedel
£ O Rokerinte Adalimumab 58 19,7
n = 207; 70,2%
s Infliximab 30 10,2
= - | Ustekinumab 28 9,5
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2

Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset MAS, 20502 Malmo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt

Pat, under behandling 70 (48,3)

Genomsnittsalder 52,0

75 (51,7) 145

51,7 51,9

BMI (Saknade virden = 6)

Andelen patienter (%)

[ —]

Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma

RoOkning

100
J

O Rékerinte
= Roker

Andelen patienter (%)

Andel patienter/terapi

Grupp Likemedel n

Konventionell Metotrexat

n =775 53,1% Acitretin
Allitrgtinoin
Ciklosporin
PUVA
Fumarsyra
Thiogyanine

Biologiska Etanercept

likemedel
Adalimumab

n =68 ;46,9% : —
Infliximab
Ust_ekinumab

55

18

27

%

37,9

12,4

18,6

17,2

9,0
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Lund, 22185 Lund

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 64 (34,2) 123 (65,8) 187
Genomsnittsalder 52,9 50,4 51,3
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
g - Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat 128 68,4
g n =138; 73,8 % Acitretin 10 5,3
H Allitretinoin o 0,0
Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o 4 C—1
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyl'a (0} 0,0
Thioguanine o 0,0
ROkning Biologiska Etanercept 8 4,3
likkemedel
Adalimumab 26 13,9
8 - n = 49; 26,2%

O Rokerinte
W Roker

Infliximab 10 5.3

Ustekinumab 5 2,7

60

Andelen patienter (%)
40

20
|
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Universitetssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 41345

Goteborg
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 116 (34,4) 221 (65,6) 311
Genomsnittsalder 55,9 54,3 54,8
BMI (Saknade viarden =6) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 212 62,9
g 81
g n =243; 72,1% Acitretin 28 8,3
E Allitretinoin 0 0,0
2 Ciklosporin 2 0,6
- PUVA 1 0,3
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 20 8,9
. liikemedel
- Adalimumab 38 11,3
n =94; 27,9%
I Infliximab 15 4.5
£ s Ustekinumab 11 3,3
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Universitetssjukhus, Linkopings/Norrkopings, 58185
Linkoping

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 17 (58,6) 12 (41,4) 29
Genomsnittsalder 58,7 54,5 57,0
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
] Konventionell Metotrexat 18 62,0
g 8 n =20; 69,0 % Acitretin 1 3.4
§ ] Allitretinoin o 0,0
Ciklosporin o 0,0
] PUVA 1 3,4
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o o
Thioguanine o o
Rokning Biologiska Etanercept 3 103
likemedel
i Adalimumab 6 20,7
=7 n = 9; 31,0%
. Infliximab o 0,0

Ustekinumab o 0,0

Andelen patienter (%)
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Orebro, 70185

Orebro
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 31 (50,0) 31 (50,0) 62
Genomsnittsalder 55,6 50,1 52,9
BMI (Saknade viarden = 5) Andel patienter/terapi
o] Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 44 71,0
S o
£ n =52; 83,9% Acitretin 8 12,9
= Allitretinoin o 0,0
- _Ciklo_sporin » o 0,0
o - PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
. . Thioguanine o 0,0
Rokning st ’
Biologiska Etanercept 5 8.1
g - likkemedel
i Adalimumab 2 3,2
n =10; 16,1% :
Inﬂixime}b 3 4,8
€ 2+
% ‘Iijstgkin‘umab o 0,0
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Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 45 (38,8) 71 (61,2) 116
Genomsnittsalder 58,8 50,6 53,7
BMI (Saknade viirden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 93 80,2
£ ol Acitretin 7 6,0
£ 8- Allitretinoin o 0,0
2 4 Ciklosporin o 0,0
e PUVA 1 0,9
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
vy s Thioguanine o 0,0
ROkning aeE R ’
Biologiska Etanercept 3 26
g - likkemedel
= Rowr Adalimumab 5 4,3
n=15; 12,9%
Infliximab 3 2,6
Ustekinumab 4 3,4

Andelen patienter (%)

40
|

20
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Universitetssjukhus, Norrlands Universitetssjukhus, 90185

Umea
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 43 (35,0) 80 (65,0) 123
Genomsnittsilder 58,7 56,8 57,5
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
8 Grupp Likemedel n %
s Konventionell Metotrexat 84 683
&
g | n =94;76,4% Acitretin 6 4,9
g Allitretinoin 0 0,0
_ Ciklosporin 2 1,6
PUVA 2 1,6
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 23 18,7
27 likemedel
Adalimumab 4 3.3
. n =29; 23,6%
Infliximab 1 0,8
§ Ustekinumab 1 0,8
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Liansdel- och linssjukhus, Sodersjukhuset, 11883 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 6 (31,6) 13 (68,4) 19
Genomsnittsalder 57,3 49,0 51,6
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 12 63,2
g 8- 0
£ n =85 61,5% Acitretin o 0,0
HIER Allitretinoin 0 0,0
o Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o o0,0
Thioguanine o o0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 4 211

lakemedel

Adalimumab 2 10,5
W Roker n =5; 38,5%

100
|

2 Infliximab o 0,0

- | Ustekinumab o 0,0

Andelen patienter (%)
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Lansdel- och lanssjukhus, Danderyds sjukhus, 18282
Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 46 (44,2) 58 (55,8) 104
Genomsnittsalder 59,1 54,9 56,8
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 72 69,2
% 3 = 9 %
g n =833 79,8% Acitretin 10 9,6
L Allitretinoin o 0,0
2 - Ciklosporin o 0,0
R PUVA 1 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 14 13,5
- likemedel
Adalimumab 3 2,9
n =21; 20,2%
i Infliximab 3 29
g% Ustekinumab 1 1,0
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Liansdel- och lidnssjukhus, Helsingborgs lasarett, 25187
Helsingborg

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 12 (33,3) 24 (66,7) 36
Genomsnittsalder 54,0 53,5 53,7
BMI (Saknade virden = 1) Andel patienter/terapi
_ Grupp Likemedel n %
| Konventionell Metotrexat 21 54,8
g n =22; 61,1% Acitretin 1 3,2
§ N Allitretinoin o 0,0
N Ciklosporin o 0,0
] PUVA o 0,0
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning Biologiska Etanercept 11 38,7
likemedel
_ Adalimumab 2 3,2
27 n =14; 38,9%
Infliximab 1 0,0

Ustekinumab o

Andelen patienter (%)
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Linsdel- och liinssjukhus, Angelholms sjukhus, 26281

Angelholm
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 6 (31,6) 13 (68,4) 19
Genomsnittsalder 53,3 46,8 48,9
BMI (Saknade viirden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 5 26,3
g n =5; 26,3% Acitretin o 0,0
H Allitretinoin o o0,
Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumal‘syl'a 0 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning
Biologiska Etanercept 1 53
likemedel
Adalimumab 9 47,4
s - n =14; 73,7%
- Infliximab o 0,0
Ustekinumab 4 21,1
g g+
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Liansdel- och lidnssjukhus, Centralsjukhuset i Kristianstad,
29185 Kristianstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 15 (54,2) 24 (57,8) 39
Genomsnittsalder 54,2 57,8 56,4
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
_ Konventionell Metotrexat 1 26
§ n =1; 2,6% Acitretin o 0,0
g Allitretinoin o0 0,0
Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 23 59,0
likkemedel
=7 O Rokerinte Adalimumab 13 33,3
n =38; 97,4%
s Infliximab o 0,0
_— Ustekinumab 2 5,1




©PsoReg Arsrapport September 2012

Liansdel- och linssjukhus, Liansjukhuset i Halmstad, 30185

Halmstad
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 7 (30) 16 (770) 23
Genomsnittsalder 54,0 54,6 54,4
BMI (Saknade viirden = 0) Andel patienter/terapi
O Grupp Likemedel n %
T Konventionell Metotrexat 1 4,3
= -
2 77 n =1; 4,3% Acitretin o 0,0
£ a- Allitretinoin o 0,0
o Ciklosporin o 0,0
] PUVA o o0,
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning ’
Biologiska Etanercept 14 60,9
g - likemedel
O Roker inte
Adalimumab 7 30,4
n =225 95,7%
1 Infliximab o 0,0
g g
2 Ustekinumab 1 4,3
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Lansdel- och linssjukhus, Virnamo sjukhus, 33185 Varnamo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 5 (41,7) 7 (58,3) 12
Genomsnittsalder 63,2 50,1 55,6
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
- Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat 8 66,7
g % n =9;75,0% Acitretin 1 8,3
§ B Allitretinoin o 0,0
&1 Ciklosporin o 10,0
7 PUVA o 0,0
B Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyl'a (0} 0,0
Thioguanine o 0,0
ROkning Biologiska Etanercept 2 16,7
likemedel
Adalimumab 1 8.3
g n =3; 25,0%
= Rharime
Infliximab o 0,0
Ustekinumab o 0,0
g g4
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Liansdel- och lidnssjukhus, Blekingesjukhuset, 37185

Karlskrona
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 55 (40,1) 82 (55,9) 137
Genomsnittsalder 56,9 56,0 56,4
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 85 62,1
£ L L Acitretin 14 10,2
= 7 Allitretinoin o 0,0
=] Ciklosporin 1 0,7
o - PUVA 2 1,5
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 9 6,6
R6kning Thioguanine o 0,0
Biologiska Etanercept 15 10,9
g lakemedel
W Roker
Adalimumab 7 5,1
= | n =26; 19,0% =
Inﬂixime}b o 0,0
% Ustgkinumab 4 2,9
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Lansdel- och lanssjukhus, Linssjukhuset Kalmar,
39185 Kalmar

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 10 (43,5) 13 (56,5) 23
Genomsnittsalder 59,6 43,4 50,4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
7 Grupp Likemedel n %
7 Konventionell Metotrexat 1 4,3
=
5 84 n =1; 4,3% Acitretin o 0,0
H Allitretinoin o 0,0
Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
ROkning Biologiska Etanercept 6 26,1
liikemedel
Adalimumab 15 65,2
g q n =223 95,7%
Infliximab o 0,0
Ustekinumab 1 4,3
g g+
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Lansdel- och lanssjukhus, Frolunda specialistsjukhus, 42122

Frolunda
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 10 (50,0) 10 (50,0) 20
Genomsnittsalder 69,7 52,6 61,1
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel %
Konventionell Metotrexat 15 70,0
g 8- o
E AR LD _Acitrgtin 1 5,0
=7 Allitretinoin o 0,0
7 _Ciklo_sporin » ) 0,0
o - PUVA o 0,0
Undervikt Fetma
Fumars_yra ) o 0,0
Rakning Thiogyanine o 0,0
Biologiska Etanercept 2 10,0
= likemedel
Adalimumab 2 10,0
s n =16; 20,0% : .
Infliximab o 0,0
€ 2 ‘ -
§ Ust?kinumab o 0,0
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Linsdel- och lidnssjukhus, Uddevalla sjukhus, 45180 Uddevalla

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 17 (43,6) 22 (56,4) 39
Genomsnittsalder 58,4 50,7 54,0
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
o Grupp Likemedel n %
) Konventionell Metotrexat 7,7 10,3
g n =4;10,3 % Acitretin o 0,0
;% N Allitretinoin o 0,0
N Ciklosporin o 0,0
. PUVA o 0,0
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning Biologiska Etanercept 16 41,0
likemedel
Adalimumab 15 38,5
n =35; 89,7%
. Infliximab 2 51
27 Ustekinumab 2 5,1
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Linsdel- och liinssjukhus, S6dra Alvsborgs Sjukhus, 50182

Boras
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 49 (41,5) 69 (58,5) 118
Genomsnittsalder 55,9 54,5 55,1
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel %
Konventionell Metotrexat 86 72,9
€ 77 1O 0
£ n =103; 87,3% Acitretin 17 14,4
g = Allitretinoin o 0,0
e Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 8 6,8
. likemedel
- Adalimumab 2 1,7
n =153 12,7%
= Infliximab o 0,0
2 Ustekinumab 5 4,2

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och lidnssjukhus, Kiarnsjukhuset, 54185 Skovde

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 40 (38,5) 64 (61,5) 104
Genomsnittsalder 58,2 56,5 57,2
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
7 Konventionell Metotrexat 49 47:1
g 8+ n =88; 84,6% Acitretin 24 23,1
g Allitretinoin 0 0,0
Ciklosporin 1 1,0
PUVA 14 13,5
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra [0) 0,0
Thioguanine o 0,0
Roknin . .
8 Biologiska Etanercept 6 58
likemedel
Adalimumab 10 9,6
_ n =16; 15,4%
=7 O Rokerinte
Infliximab o 0,0
o Ustekinumab o 0,0
g g
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Liansdel- och linssjukhus, Lanssjukhuset Ryhov, 55185

Jonkoping
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 50 (50,0) 50 (50,0) 100
Genomsnittsalder 59,6 59,3 56,6
BMI (Saknade viarden = 4) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 69 69,0
g g | =8s:
2 n =85; 85,0% Acitretin 10 10,0
£ - Allitretinoin o 0,0
s Ciklosporin 3 3,0
PUVA 3 3,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning Biologiska Etanercept 6 6,0
likemedel
_ Adalimumab 9 9,0
W Roker
Infliximab o 0,0
Ustekinumab o 0,0
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Liansdel- och lidnssjukhus, Visterviks Sjukhus, 59381 Vastervik

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 12(37,5) 20 (62,5) 32
Genomsnittsalder 55,3 49,9 51,9
BMI (Saknade virden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 15 46,8
g ) n =19; 59,4% Acitretin 3 9,4
;% N Allitretinoin o 0,0
] Ciklosporin o 0,0
- PUVA o 0,0
o Undenvikt Normalvikt Ovenvikt Fetma Fumarsyra 1 3.1
Thioguanine o 0,0
Rokning Biologiska Etanercept 9 281
likemedel

6% Adalimumab 4 12,5
n =13; 40,6%

Infliximab o 0,0

Ustekinumab o 0,0

100
|

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och linssjukhus, Lasarettet, 62148 Visby

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 16 (42,1) 22 (57,9) 38
Genomsnittsalder 59,4 61,2 60,4
BMI (Saknade varden =) Andel patienter/terapi
2 Grupp Likemedel n %
s | Konventionell Metotrexat 21 55,2
§§ VPR 0 {_&_citr.etin ) 6 15,8
E N 1}_llitr§3ti1}oin o 0,0
N 9imQ§porin . o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma PUVA @ 0’0
Fllmars_yra ‘ (1) 0,0
R6kning ’Ehiogga}nine o 0,0
Biologiska Etanercept 4 10,5

100
|

S— likemedel
Roker inte

n =11; 28,9%

Adalimumab 2 5,3

Infliximab 5 13,2

Ustekinumab o 0,0

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och lidnssjukhus, Milarsjukhuset, 63188 Eskilstuna

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 11 (55,0) 9 (45,0) 20
Genomsnittsalder 55,5 54,6 55,0
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
. Grupp Likemedel n %
] Konventionell Metotrexat 11 55,0
€ ] n =11; 55,0% Acitretin o 0,0
j ] Allitretinoin 0 0,0
] Ciklosporin o 0,0
7 PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra ) 0,0
Thioguanine o 0,0
Rokning Biologiska Etanercept 3 15,0
likemedel
Adalimumab 5 25,0
n =9; 45,0%

100
|

Infliximab o 0,0

Ustekinumab 1 5,0

Andelen patienter (%)
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Lansdel- och lidnssjukhus, Centralsjukhuset, 65185 Karlstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 4 (20,0) 16 (80,0) 20
Genomsnittsalder 60,5 47,4 50,0
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
&7 Grupp Likemedel n %
€ Konventionell Metotrexat 8 50,0
g —0° % q q
S n =95 45,0% Acitretin o 0,0
g ] Allitretinoin o 0,0
_ Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
oo Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 6 30,0
likemedel
€ w Adalimumab 5 25,0
= Roker n =11; 55,0%
s Infliximab o 0,0
_— Ustekinumab o 0,0
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Liansdel- och linssjukhus, Centrallasarettet, 72189 Viasteras

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 5(35,7) 9(64,3) 14
Genomsnittsalder 58,6 42,0 47,9
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
o Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 1 751
7
5 =1: 9
é = T Acitretin ) o 12,9
= Allitretinoin o 0,0
o Ciklosporin o 0,0
il PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
R6kning ’Ehloggqnme o 0,0
Biologiska Etanercept 7 50,0
€9 lakemedel
Adalimumab 6 42,9
_ n=13; 92,9% —
Inﬂix‘ime_lb‘ o 0,0
g 2+
g Ustekinumab o 0,0
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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 57,2 61,5 59,6
BMI (Saknade viirden = 3) Andel patienter/terapi
2 Grupp Likemedel n %
2 1 Konventionell Metotrexat 34 72,3
g
z s n =42; 89,4% Acitretin 8 17,0
LI Allitretinoin o 0,0
- | Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning
Biologiska Etanercept 3 64
likemedel
£ Adalimumab 2 4,3
W Roker n =5; 10,6%
- Infliximab o 0,0
g 2 Ustekinumab o 0,0




©PsoReg Arsrapport September 2012

Liansdel- och lidnssjukhus, Falu Lasarett, 79182 Falun

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 13 (35,1) 24 (64,9) 37
Genomsnittsalder 47,1 49,2 48,5
BMI (Saknade viarden = 15) Andel patienter/terapi
- Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat o 0,0
% 5 n =15 2,7% Acitretin o 0,0
L Allitretinoin 0 0,0
Ciklosporin o 0,0
PUVA o 0,0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 2,7
Thioguanine o 0,0
RoOkning . .
Biologiska Etanercept 16 43,2
liikemedel
g - Adalimumab 16 43,2
n =36; 97,3%
- Infliximab 3 8,1
_ Ustekinumab 1 2,7
g g4
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Liansdel- och lidnssjukhus, Gavle sjukhus, 80187 Givle

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 8 (40,0) 12 (60,0) 20
Genomsnittsalder 53,5 49,4 51,0
BMI (Saknade virden = 0) Andel patienter/terapi
8 7 Grupp Likemedel n %
g - Konventionell Metotrexat 35,0 41,2
ig . n =85 40,0% Acitretin 1 5,0
§ _ Allitretinoin o 0,0
Ciklosporin o 0,0
F PUVA o 0,0
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma e T o D
Thioguanine o 0,0
ROkning Biologiska Etanercept 2 10,0
likemedel

Adalimumab 9 45,0

100
|

W Roker

Infliximab 1 5,0

Ustekinumab o 0,0

Andelen patienter (%)
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Lansdel- och lanssjukhus, Linsjukhuset Sundsvall-Harnésand,
85186 Sundsvall

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 41 (36,0) 73 (64,0) 114
Genomsnittsalder 57,3 51,2 53,4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 89 78,1
< 5. 5
§ - VSR B Acitretin 4 3,5
= 87 Allitretinoin o 0,0
=7 Ciklosporin o 0,0
= - PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumars_yra ) o 0,0
Rokning Thioguanine o o0,
Biologiska Etanercept 6 53
27 liikemedel
Adalimumab
< n =21; 18,4% e o 79
Inﬂiximab 1 0,9
€ 2+ ‘ -
g ‘Iijst?kin‘umab 5 4,4
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Liansdel- och linssjukhus, Sunderby sjukhus, 97180 Lulea

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 32 (40,5) 47 (59,5) 79
Genomsnittsalder 59,7 50,5 54,2
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 29 36,6
s 7 n =54; 68,4% Acitretin 23 29,1
H Allitretinoin 0 0,0
Ciklosporin o 0,0
PUVA 2 2,5
== Fumarsyra o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Thioguanine o 0,0
Rékni Biologiska Etanercept 22 27,8
Ooknin e
8 likemedel
Adalimumab 2 2,5
n =25; 31,6%
g Inﬂiximab (0} 0,0
7 Ustekinumab 1 1,3
-] L .
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Patientorganisation, Psoriasisforeningen, 12263 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 277 (41,3) 394 (58,7) 671
Genomsnittsalder 55,4 52,5 53,7
BMI (Saknade varden = 22) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
o Konventionell Metotrexat 394 58,7
g 8 n =562; 83,8% Acitretin 135 20,1
L Allitretinoin o o0,
Ciklosporin 1 0,1
PUVA 28 4,1
o J CC—
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 0,1
Thioguanine 3 0,4
Rokni . .
oxung Biologiska Etanercept 32 4,8
likemedel

Adalimumab 58 8,6

100
|

W Roker

Infliximab o 0,0

Ustekinumab 19 2,8

60

Andelen patienter (%)
40

20
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Privat mottagning, Farsta lakarhus, 12347 Farsta

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 47 (51,6) 44 (48,4) o1
Genomsnittsalder 57 56,4 56,7
BMI (Saknade viarden = 5) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
T Konventionell Metotrexat 47 51,7
2 = n =75; 82,4% Acitretin 24 26,4
z Allitretinoin 1 11
Ciklosporin o 0,0
; PUVA 1 1,1
° Fumarsyra 1 1,1
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Thioguanine 1 1,1
vy s Biologiska Etanercept 5 55
Roknin .
8 likemedel
Adalimumab 7 7,7
n=16; 17,6 %
g Inﬂiximab (0} 0,0
ER Ustekinumab 4 4,4
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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 46,5 51,1 49,4

BMI (Saknade viarden = 0)

40

30

20

Andelen patienter (%)

Undervikt Normalvikt Overvikt

Fetma

RoOkning

100
|

O Rékerinte
W Roker

Andelen patienter (%)

Andel patienter/terapi

Grupp Likemedel n
Konventionell Metotrexat 14
— . 0,

n =14; 87,5% Acitretin o
Allitretinoin o
Ciklosporin o
PUVA o
Fllmars_yra ) o
Thioguanine o

Biologiska Etanercept o

likemedel
Adalimumab 2

n=2;12,5% : —
Infliximab o

Ustekinumab o

%

87,5
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Privat mottagning, HudDoktorn, 70361 Orebro

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat, under behandling 10 (32,3) 21 (67,7) 31
Genomsnittsalder 66,2 61,4 62,9
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
= Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 21 67,7
— —_— . (V)
: < n =25; 80,6% Acitretin 4 12,9
g =1 Allitretinoin o o,
giqugporin ) o 0,0
PUVA o 0,0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0,0
Thioguanine o 0,0
RoOkning e
Biologiska Etanercept 6 194
liikemedel
g9 O Rokerine Adalimumab o 0,0
n= 6;19,4% =
7 Infliximab o 0,0
e Ustekinumab o 0,0
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