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Inledning

PsoRegs syfte

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

* Att utvirdera systemldakemedels effekt och sdkerhet vid olika typer av psoriasis

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

* Att systematiskt gora jamforande analyser mellan nya biologiska lakemedel och
redan etablerade behandlingsformer for att fa fram cost-benefit resultat

* 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 lakemedel

Tackningsgrad

PsoReg har en hog tackningsgrad i den offentliga sjukvarden; 8/8 universitetssjukhus,
28/28 lanskliniker samt 2/2 behandlingsanldggningar drivna av Psoriasisforbundet* ar

anslutna. Tackningsgraden inom privatmottagningar som ger systembehandling ar 18/29.

Tabell 1 visar de mottagningar som har en eller flera patienter registrerade i PsoReg. I maj
2013 var 4027 patienter registrerade i PsoReg. Var priméra malgrupp ar patienter med
biologisk behandling med beridknad snittkostnad av 130 000 SEK per patient och ar. Enligt
registersamkorning med patient- och likemedelsregister, beskriven i forra arsrapport, var
tackningsgraden bland patienter med biologisk behandling runt 65 %. For konventionell
(icke-biologisk) behandling var tackningsgraden dock mycket lagre, under 40 %, som

resulterade i en sammanlagd (alla terapier) tickningsgrad av under 45 %.

' I Stockholmsomrédet finns det totalt 6 behandlingsanliggningar, i Malmé en. Vi redovisar dock
alltid de 6 Behandlingsanldggningar tillsammans som ”"Pso Stockholm”
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Arbetat fortsitter med att 6ka tackningsgraden for alla behandlingsgrupper.

Professionen och styrgruppen bedomer, att det ar viktigast att f6lja upp de svarast sjuka
psoriasispatienter som anvander en relativ ny och dyr lakemedelsgrupp, biologiska
lakemedel. Reumatologenes ARTIS (Antirheumatic Therapies in Sweden) registrerar enbart
biologisk behandling. Dermatologer i Danmark registrerar endast patienter med biologisk

behandling och lamnar patienter med konventionell behandling utanfor sitt register.

For PsoRegs del har bedomningen gjorts att det ar av stort viarde att kunna jamfora patienter
med biologisk behandling med de som har konventionell behandling, sdsom att f6lja en
patient over tid dar det kan finnas perioder med bada konventionellt och biologisk
behandling. PsoRegs design innebar dock att den hyggliga tackningsgraden av c:a 65 % for
biologisk behandling dras ned av den mycket lagre tickningsgraden for patienter med endast
konventionella l1akemedel. Det méste ses i ljuset av att patienter pa konventionell behandling
ofta har sin behandling oforandrat i flera ar och att patienten traffar sin hudlakare sillan,

ibland mindre dn en gang per ar.

I vantan pa att tickningsgraden skall 6ka kommer registersamkorningen komplettera
analysen av denna patientgrupp. Register samkorning bedoms dven vara basta sitt att folja
lokalbehandlingen. Beredskap for att klara att registrera patienter som har en mildare form
av psoriasis dir lokalbehandlingen ar tillrackligt finns inte, varken i specialist eller i

primérvarden, och detta dr en resursfraga.
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Figur 1: Visar over hur antalet registrerade patienter har okat.

Samkorningar

For att skapa forutsiattningar for en malinriktad forbattring av PsoRegs tackningsgrad
undersoker vi nu tickningsgraden dven regionalt via samkorning med lakemedels/
patientregister. PsoReg ar samkort Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings-
och arbetsmarknadsstudier (LISA). Dessutom har vi paborjat en enklare samkorning med

ARTIS/SRQ "reumaregister”.

Majoriteten av psoriasispatienter har en sa lindrigt sjukdom att de inte behandlas
regelbundet i specialistvarden. For att fa en mer heltdckande bild av psoriasis testar vi i ett
pilotprojekt i Vasterbottens lans landsting mojligheten att komplettera information i PsoReg

med information om psoriasis i primarvéarden.

Implementering i den privata sjukvarden

Privatpraktiserande dermatologers forening (PDF) arbetar aktivt for att oka
implementeringen inom den privata, landstingsfinansierade, varden. Arbetsgruppen leds av

Gunnar Nyman, Boras, som ar med i bdda PDFs och PsoRegs styrgrupp.
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Inom PDF har PsoReg diskuterats pa det senaste arsmotet. Det upplevs positivt att det blir
enklare att registrera med den nya plattformen, vilket skulle kunna 6ka anslutningsgraden.
Ett stort problem ar dock behovet av SITHS-kort. Savitt kint ar det bara i Storstockholm
som privatpraktiker anviander detta. I andra delar av landet finns ej nagra kande planer pa
att skaffa SITHS-kort. D& det ar en kostsam investering finns ej intresse av att skaffa SITHS -
kort enbart for att kunna registrera i PsoReg. Om inte denna fraga 16ses kommer det att
kraftigt paverka villigheten att ansluta sig till PsoReg bland privatpraktiserande
dermatologer och flertalet nu anslutna kommer att avsluta rapporteringen. Det dr ddrmed
viktigt att hitta alternativa, sikra vagar till PsoReg@INCA registrering, atminstone tills

SITHS-kortet verkligen har blivit en standard for alla vardgivare i hela landet.
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Anslutning
(0]4 Mottagning Antal patienter
Stockholm PSO Stockholm?® 754
Goteborg Sahlgrenska Universitetssjukhuset 363
Stockholm Karolinska Universitetssjukhuset 326
Lund Universitetssjukhuset i Lund 223
Karlskrona Blekingesjukhuset 173
Malmo Universitetssjukhuset MAS 165
Uppsala Akademiska sjukhuset 160
Boras Sodra Alvsborgs Sjukhus 156
Umea Umea NUS 140
Sundsvall Lansjukhuset Sundsvall-Harnosand 136
Stockholm Danderyds sjukhus 134
Skovde Karnsjukhuset i Skdvde 127
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov 114
Farsta Farsta Lakarhus 107
Orebro Universitetssjukhuset 99
Luled Sunderby sjukhus 86
Uddevalla Uddevalla Sjukhus 69
Norrtalje Hudmottagningen 54
Vastervik Vasterviks Sjukhus 48
Linkdping Norrképing/Linkoping 46
Helsingborg Helsingborgs lasarett 46
Kristianstad Centralsjukhuset i Kristianstad 43
Visby Lasarettet 42
Falun Falu Lasarett 40
Orebro HudDoktorn i Orebro 32
Kalmar Lansjukhuset Kalmar 28
Stockholm Sédersjukhuset 27
Halmstad Lansjukhuset i Halmstad 27
Eskilstuna Malarsjukhuset 25
Karlstad Centralsjukhuset i Karlstad 25
Vastra frolunda Frolunda Specialistsjukhus 23
Hagersten Fruangens Lakarhus 22
Gavle Gavle sjukhus 22
Angelholm Angelholms sjukhus 19
Vasteras Centrallasarettet i Vasteras 19

2 Psoriasisforeningens mottagningar finns i Enskede, Kungsholmen,Sundbyberg, Sédertalje,

Norrtalje och Nyndshamn
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Boras Hudldkarmott Telegrafen 18
Varnamo Varnamo Sjukhus 12
Kungsbacka Pkungsbacka 12
Nacka Nacka narsjukhus 10
Lindesberg Lindesbergs Lasarett 7
Enkoping Lasarettet Enkoping 7
Stockholm Lakarhuset Utsikten 6
Ostersund Ostersunds sjukhus 5
Kristianstad Kristianstadkliniken 5
Malmo PSO Malmo 4
Stockholm Lakargruppen Morby 4
Ljungby Ljungby Lasarett 4
Villingby Lakarhuset Vallingby 3
Stockholm City hudmottagning 2
Stockholm Sophiahemmet 2
Vasteras Centrallasarettet i Vasteras 1
Goteborg Annedalskliniken 1
Vaxjo Centrallasarettet i Vaxjo 1
Upplands vasby P-veritas klinik 1
Stockholm Mottagning Dr Clas Hellstrom 1
Stockholm Hudldkartjanst 1
Totalt 4027

Tabell 1: Antalet patienter i PsoReg, maj 2013

I tabellen visas de mottagningar som har en eller flera patienter registrerade i PsoReg.

Antligen, PsoReg@INCA kommer!
Sex ar efter starten har PsoReg nu, som denna rapport visar, blivit ett etablerat register.
Under de sista tva aren har det dock funnits en 6kande frustration bland anviandare eftersom

overgangen till en ny teknisk plattform har taget betydligt langre tid dn forvantat.

Under denna tid har alla resurser lagts pa arbete med den nya plattformen och vidare-
utveckling av den gamla PsoReg har fatt ansta. I efterhand bedoms detta vara ett misstag pa
grund av det utdragna forloppet. Vi har nu kommet sa langt i utvecklingen (se Figur 2) att

det ar sista arsrapporten innan introduktionen av PsoReg@INCA. Det kianns darfor viktigt
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att dokumentera kort det som har hant, dels for att skapa en battre transparens, men ocksa

for att andra kan ta lardom av var naivitet och misstag.

Nar PsoReg hade byggts fanns det inga plattformar for kvalitetsregister, alla register har haft
sin egen tekniska 16sning. Nar den tekniska mojligheten till plattformar borjade etablera sig
fick PsoReg, liksom andra kvalitetsregister, signaler fran SKL att ansluta sig till en av
plattformarna som var under utveckling. Plattformar innebar flera vinster, det 4r mer
effektivt att underhalla ett fatal plattformar jamfort med ett hundratal enskilda register, och
en framtida integration av kvalitetsregister med journalsystem blir mycket ldttare med hjalp

av plattformar.

Med hjalp av SKL fick PsoReg kontakt med INCA-plattformen. INCA, som hade tagits fram
for de nationella cancerregisterna, var da troligen landets mest anvanda och driftsdkra
plattform. Det fanns dock tva omraden, dar INCA-plattformen inte var tidsenligt, ndgonting

som alla dermatologer som har anvant melanomregister har sett.

- Anviandarvanlighet, sarskilt det grafiska granssnitt
(som paminde om en bankomatskarm)

- Saknad av ett fokus pa patientrapporterade utfallsmatt (PROMs)

Eftersom PsoReg erbjuder bra funktion avseende anvindarvanligt granssnitt och bra
tackning avseende PROMS, har det bedomts som en god idé att PsoReg skulle blir en kraft i
den nodvandiga vidareutvecklingen av INCA-plattformen. Detta skulle samtidig 6ppna INCA
plattformen for andra icke-cancerregister. Det har dock tagit betydligt langre tid d4n forvantat
att genomfora overgang till INCA plattformen. Det beror delvis pa den komplexa
registerjuridiken (som ar under utredning) samt den tekniska siden. Utveckling av
plattformar, som maste ta hansyn till det ratt sa olika register som de ska integrera, ar svart.

Forutom den teknisk och juridiska siden maste det bli en "politisk” konsensus mellan
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aktorerna. Slutligen maste strukturerna skapas for att utfora arbetet. Registercentrum Norr

(RCNorr) ar en enhet som ska utfora detta arbete. RCNorr, som har kommet till efter

PsoRegs initiativ, ar organiserat inom staben for verksamhetsutveckling, Vasterbotten lans

landsting.

RCNorr har nu lamnat fasen av rekrytering och inskolning av medarbetare. RCNorr leds av
en chef med en arbetstid pa 50 %. Under hans ledning arbetar en verksamhetskoordinator
samt tre statistiker, tva IT-utvecklare / registerkonstruktorer och en administrator. Har har
det visat sig att det stora spranget i utvecklingen mellan den gamla och den nya INCA-
plattformen har medfort att kravprofilen pa registerkonstruktorena har blivit mycket hogre,
och detta har betingat en ytterligare flaskhals i utvecklingen. En extern registerkonstruktor-
konsult med gedigen erfarenhet inom kvalitetsregister har kontrakterats av RCNorr for att

arbeta med PsoReg@INCA.

Sammanfattningsvis konstateras att det kinns riktigt att PsoReg har foljt
rekommendationen att ingar i INCA-plattformen, och att PsoReg har deltaget i utvecklingen

av den nya INCA-plattformen, som kommer att gynna Sverige.

Fordrojningen har dock inneburit stor frustrationen men trots detta ar det viktig att
framhalla att manga personer som var involverad i denna process har givit sitt yttersta for att

uppna malet, dven i ligen som kiants som mycket svara. Vi vill tacka alla dessa personer!




©PsoReg Arsrapport September 2013

2012 2013 2014
Aug Sept Okt Nov Dec Jan Feb Mar Apr Maj Jun [ Jul | Aug Sept | Okt Nov Dec Jan Etapp

Forberedelse/ 1
planering
Upplagg av 1
databaser i INCA
Arendetyp/ 1
arendehantering
Webbformular 1
Datakopplingar 1
SystemicTreatment-
registret
Vyer/mallar/ 1
virdedoma
Kontroller indata/ 1
funktioner/
Patientoversikten,

| (HighCharts)
Koppling LMV- 1
PsoReg INCA
Test av Pilot i INCA 2
Systemutbildning 3
INCA, manualer
Inmatning av 4
kliniker/ anvandare
Konvertering db/ 5
inl3sning i INCA
Driftstart 6
Uppfoljning/ 7
utvardering

Figur 2: PsoReg@INCA, utvecklingen till drifts start i december 2013

Om vi nu ser framat ser det mycket battra ut. INCA-plattformen har blivit en vildigt bra
produkt, som forenar nu sin initiala stabilitet och driftsakerhet med en modern
anvandarvanlighet. Dom efterfragade moduler for klinikstatistik i PsoReg@INCA ar
inbyggda i plattformen och kommer att finnas fran driftstarten, som ar planerad till

december 2013 (se Figur 2).

En ldngdragen diskussion, om INCA ska fortfarande finnas inlast pa sjunet eller fritt
tillganglig pa internet har nu ocksa avslutas. Var stdndpunkt, att alla maste ha tillgang till

INCA, dven de som sitter utanfor sjunet har slutligen fatt genomslag.
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Behandling/lakemedel
Lagg till systembehandling
Lakemedel Dos Frekvens Insattningsdatum
~Valj- [v|mg |-valj- [+] a2&&-mm-aa £/ v | [Andra| [Sattut| [ Radera
—Valj - —Valj -
Lagre dos Mer sallan

Adalimumab (Humira) 1 ggr/vecka
Infliximab (Remicade) 50 qq
Ustekinumab (Stelara) Hagre dos Oftare
PUVA (8-MOP)

PUVA (5-MOP)

PUVA (TMP)

Acitretin (Neotigason)

Alitretinoin (Toctino)

Ciklosporin (Sandimmum)

Fumaderm (Fumarsyra)

Hydroxikarbamid (Hydrea)

Tioguanin (Lanvis)

Alfakalcidol (Etalpha)

Metotrexat (Tablett)

Metotrexat (Injektion)

Figur 3: Skirmdump PsoReg@INCA
PsoReg@INCA gor registreringen enklare som detta exempel visar. Webbsidan registrerar nir ett

specifikt 1akemedel ar valt ut och innehéll i rullgardiner for dos och frekvens anpassas tillsvarande.




©PsoReg

Arsrapport

September 2013

Ar psoriasisvarden ojimlik?

LEDARE

Ar psoriasisvarden ojamlik?

UNDER ETT ANTAL AR har frigan om
kvinnor och min behandlas olika i psoria-
sisvarden varit under debatt.

Det bérjade med det sa kallade tvattsécks-
projektet for ett antal ar sedan, ddr nagra
hudkliniker och en av vara vardanlaggningar
i Stockholms ldn ingick. Enligt detta forsk-
ningsprojekt, skulle kvinnor diskrimineras i
varden genom att inte lika ofta fa de bista be-
handlingarna och medicinerna, trots att pso-
riasis anses vara jamt fordelat mellan konen.

En rad metodinvandningar framfordes
mot studien, men den kom anda mer eller
mindre att framstéllas som en sanning i jam-
stalldhetsdebatten.

I sommar var det dags igen for en likartad
debatt. Vid ett seminarium i Almedalen pre-
senterades en studie baserad pa svenskt ma-
terial som visade att moderna biologiska
likemedel oftare forskrevs till mdn an till
kvinnor. De likare som medverkade vid se-
minariet kunde inte ge ett klart svar varfor
varden var ojamlik. De ansag sig gora sam-
ma professionella bedomningar oavsett pa-
tienternas kon. Gotlandsseminariet fick stor
uppmarksamhet i massmedia.

Redan innan seminariet i Almedalen hade
en grupp forskare vid Umea Universitetssjuk-
hus under ledning av Marcus Schmitt-Egenolf,
Gverlakare och registerhéllare for det svenska
kvalitetsregistret for systembehandlad psor-
iasis (invartes behandling) PsoReg, studerat
samma fraga, det vill saga varfor psoriasis-
sjuka mén oftare far behandling med dyrare
biologiska likemedel, an kvinnor.

Studien omfattade 2 294 svenska patienter
med mattlig till svar psoriasis som var regist-
rerade i PsoReg. Studien visade att mannen
hade allvarligare sjukdomssymptom an kvin-
norna. Virderingen gjordes med Psoriasis
Area and Severity Index, PASI, som dr ett in-
ternationellt etablerat system for att utvirdera
behandlingseffekten pa huden. Mannen hade
ett hogre PASI-virde redan vid den forsta
kontakten med en hudlikare. Nar biologis-
ka likemedel sattes in var PASI-virdet bland
mén i genomsnitt 12,3 jamfort med 9,8 bland
kvinnor.

Slutsatsen var att alder, sjukdomens sva-
righetsgrad och ledpaverkan var faktorer

som spelade en stor roll i beslutet att anvanda
biologiska likemedel, medan kon inte verka-
de ha nagon betydelse.

Nir tvittsidcksdebatten stod pa sin kulmen
fragade jag chefsjukskoterskorna vid Psoria-
sisféreningen i Stockholms lins vérdanligg-
ningar, om deras asikter. De ansag att kvinnor
och min bland annat har olika kroppsuppfatt-
ning och att man oftast ar mer sjuka nar de val
soker vard. Detta gillde da oavsett vilken vard
det gillde, traditionell behandling med UVB
ljus och salvor eller systemlikemedel. Egent-
ligen bekriftar darfor den nya vetenskapliga
undersokningen bara vad sjukskoterskorna,
ként till sedan lange.

For reumatism ar det sedan linge vil
kint att langt fler kvinnor an man drabbas.
Kvinnorna star for ungefir 2/3 av likeme-
delskostnaderna for reumatiska sjukdomar.

Har ni nagonsin hort att detta foranlett en
jamstalldhetsdebatt om att ménnen ér diskri-
minerade eller underrepresenterade nir det
giller forskrivning av till exempel s kallade
biologiska mediciner?

Sjalvfallet inte. For sjalva fragestallningen
ar liksom for psoriasis i grunden helt felstalld.

Om det ar s att psoriasissjukdomen ar
ungefir jaimt fordelad mellan kénen, men
att mén vid sjukdomsutbrott oftare drabbas
hardare, ett faktum som forutom i svenska
PsoReg framkommer i alla nationella kvali-
tetsregister i Europa, sa ska detta sjalvfallet
aterspeglas i en adekvat vard och medicine-
ring for varje enskild patient.

MeniIFPA:s internationella projekt www.
underthespotlight.com har det framkommit
ett verkligt kvinno- och familjeproblem i pso-
riasisvarden. Det dr att svart psoriasissjuka
kvinnor i fertil alder, som giarna skulle vilja ha
barn, ganska ofta upplevt sig ha svért att bli
gravida. Under behandling med systemléke-
medel, blev de nistan symptomfria, men fick
da vilja bort graviditet pa grund av eventuell
fosterpaverkan. Gjorde de uppehall i behand-
lingen hann psoriasisinflammationen oftast
ikapp forsoken att bli forélder.

Sé& gar aren och den biologiska klockan
tickar pa.

LARS ETTARP

f2013~

PSORIASISFORBUNDET

1963

LARS ETTARP
ordforande

Kon verkade

inte ha nagon
betydelse i beslutet
att anvdnda biolo-
giska lakemedel.

Ledare fran Fragar Lars Ettarp, Pso-tidningen (4/2013)
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Sedan manga ar har det funnits en diskussion varfor mian konsumerar mer psoriasisvard an
kvinnor. S& sent som i juli 2013 ger ordférande i Psoriasisforbundet i Skane, och f.d.
kommunikationsminister (s) Ines Uusmann uttryck for sin oro i en debattartikel I
Sydsvenskan, se nésta sida. Ett av skilen for PsoReg var att sdkerstilla jamlik psoriasisvard.
Vi har med stor oro sett att 60 % av patienterna som ar registrerade i PsoReg ar mén. Tack
vara den noggranna registreringen av psoriasis-aktivitetsmatten PASI av dermatologer i hela
Sverige kunde vi visa att den storre vardkonsumtionen av man dock troligen beror pa att
man har svarare psoriasis dn kvinnor (Figur 4a). Lars Ettarps ger i sin ledare pa foregaende
sida en bra sammanfattning av denna artikel3 Det ar dock viktigt att papeka att dessa fynd

inte utesluter att diskriminering av kvinnor i psoriasisvarden forekommer.

5 ;
© 4
404 o o
(o]
° 4
[s] o]
+ ° 8
30 o
2 o 8 o 7 . o
8 8 % + 8
— + +
2 . + - t 8 8t
* 2 | H ! i ° 1
T | | | T $
| | | | T
10- - |
0 - 1 1 - £

1 T I 1 1 1
10-20 year 21-30year 31-40 year 41-50 year 51-60year 61-70year 71+ year
Age at inclusion

Figur ga: Jamforelse av PASI mellan mén och kvinnor

Main hade i alla aldersgrupper storre sjukdomsaktivitet (PASI) dn kvinnor

® The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe
disease in men. PLOS ONE (Epub May 15, 2013)
www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0063619
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Det & spulcdomens svir ighetsgrad somslastyravalav vard. Varlen b
Ing slier Inte.Detsla ver Ines Uusmann, ordfsrands | Pserlasisforbundet 1Slcane.

e ot

dellerlon slca avgdraom dufar avanceradbsehand-

ARKNFDTO: PSOR M SEFOREUNDET

”De behandlande likarna ir tro-

li

is omedvetna om sina beteen-

den, att de diskriminerar kvinnor.”

= Att mdn | hogre grad dnkvin-
nor har tllgang till denmest ef-
fektivabehandlingen vid svar
psoriasls 4r oacceptabelt.

Det skriver nes Uusmann,
ordférande| Psorlasisforbundet
15kane.

n ny undersékning visar
att min i dubbelt s& hiig
utstrickning som kvinnor
fir biologiska likemedel
vid svirpsoriasis, Det gdratt man fir
den dyraste men ocksd den mest ef-
fektiva behandlingen, De geografiska
skillnaderna mellan farskrivningar
bidrar ytrerligare till en dyster bild
forkvinnori”fel landsting”

Undersdkningen stimmer vil
dverens med hur det serut i Regi-
on Skéne. Hir fir dubbelt s4 ménga
min som kvinnor biologisk behand-
ling mot psoriasis.

Psoriasis drabbar mén och kvin-
nor i ungefir lika hdg grad och ing-
en forskning har ndgonsin pekat pa
art man skulle ha svirare psoriasis.

Psorlask dr enirftlig kronisk siuk-
dom som kan drabba bdde hud och
leder. Den 4 en av de vanligaste folk-
sjukdomarna i Sverige och det finns
jdag mellan 250000 och 300000
personer med négon form avpsoria-
sisilandet.

Psoriasis har linge setts som en
hudsjukdom, men har visat sig vara
mer omfattande in sd. Psoriasis dr
en systemsjukdom. Det kan finnas

SKRIBENTEN

M Ines Uusmann
arordférande

i Poriasisferbundet
i Skdne. Hon var
1994-1998 kom-
munilationsminis-
ter{S)

Merdebatt.
Fler debatt-
artildar finns pé
Sy dsvenslan.sef
opinion/aktuella-
fragor

kopplingar mellan psoriasis ochled-
besvir, mag- och tarmbesvir, dgon-
sjukdomar samt hjart- och karsjpul-
domar

Analysfiretaget IMS Health har
pi uppdrag avlikemedelsforetaget
AbbVie, undersokt forskrivning av
biologiskt 13kemedel § Sverige 2011,
Foretaget har tagit fram data som
beskriver antalet psoriasispatienter
som behandlas med biologiska like-
medel, delar upp daramingden i oli-
ka grupper och analyserat tillgdng
till likemedel baserat pa kin, dlder
och bostadsort.

Att midnlhogre gradhar tillgdng till
den mest effelktiva behandlingen vid
svAT psoriasis A1 oacceptabelt. Har
du en livsling kronisk systemsjuk-
dom bdr du ha ritt art f bista maj
liga vérd i ett industrialiserat och
rikt land som Sverige. Det dr sjuk-
domens svirighetsgrad som ska sty-
raval avvird. Varken bostadsort, ut-
bildningsnivd eller kon ska avgdra
om du far avancerad behandling el-
lerinte.

En effektivbehandling kan utgdra
skillnaden mellan att kunna arbeta
och ett ofrivilligt utanforskap, Kort-
siktiga ekonomiska Gverviganden
fir inte avgdra vilken sorts behand-
ling en parient far.

Det ir de folkvaldas ansvar att se
till att kliniker har pengar till den
medicin som patienterna behéver
Nirkosmaden for likemedel tas frén
depengar som dr avsatta for den en-

skilda kKliniken kan likarekinna sig
tvingade att vilja mellan dyra be-
handlingar och till exempel en spk-
skotersketjinst, 84 firdetintevara.
Landsting och regioner, inte minst
Region Skdne, miste sitta de patien-
ter som har stérst behovfére budget-
4tstramningar.

De behandlande likama méste
ocksd gdra uppfoljningar. De ér tro-
ligtvis omedvetna om sina egna be-
teenden, att de diskriminerar kvin-
nor. Dérfir maste de se dver sina fir-
skrivningar ur ett genusperspektv,
sitta upp behandlingsmél tillsam-
mansmed patienterma och regelbun-
det utvdrdera sitt arbete.

Medhjdip av nationella nktlinjer for
psoriasisvirden kan skillnader vard
och behandbng minska. Psoriasisfor-
bundet har de senaste dren drivit pd
Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer.
Den nyaundersdkningen visar annu
tydligare wikten av riktlinjer och
virdprogram,

Det ar ma dags att regeringen gir
frdn ord till handling och visar att
den menar allvar medlofiet om god
vird p4 lika villkor dver helalandet,
Och Region Skine miste liksom &v-
riga landsting sakerstilla att kostna-
den fir likemedel inte tas frin den
enskilda kliniken.

Det ar behovet och inte ekono-
mai eller kén som ska styra val av be-
handling.

Ines Uusmann

Debattartikel fran Ines Ussmann, Sydsvenskan, 23 juli 2013

September 2013
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Ger biologiska likemedel biittre effekt?

En annan viktig friga har undersokts med hjilp av PsoReg: Ar biologiska likemedel i klinisk
vardag overlagsen konventionella lakemedel?4. En undersokning av det patient-baserade
utfallsmatt DLQI och EQ-5D samt PASI visade att alla dessa maétt blir signifikant battre efter
byte (switch) till biologiska likemedel. Studien tydde ocksa péa att vi maste bli annu battre pa
att hitta de optimala patienterna for biologisk behandling, eftersom det forekommer

fortfarande bade under- och 6verbehandling (indikationsglidning).

T2 e
.

I R ,,e”Se”

DLQl
EQ-5D

b Before switch After switch [4 Before switch After switch

Before switch After switch

Figur 4b: PASI, DLQI & EQ-5D efter byte till en biologisk behandling
De tre boxdiagrammen fran denna studien visar hur dessa matt forbattrades efter byte till biologisk
behandling. Box diagram illustrerar fordelningen av PASI (a, n = 261), DLQI (b, n = 251) och EQ-5D (¢, n

= 229). "Boxen" utgor den nedre kvartilen, median och 6vre kvartilen.

* Switch to Biologic Agent in Psoriasis Significantly Improved Clinical and Patient Reported Outcomes
in Real-World Practice. Dermatology 01/2013
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Foredrag "PsoReg” vid arsmotet for Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi

(SSDV) i maj 2013 i Karlstad.

The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more
severe disease in men. Poster av David Hagg pa the European Congress of Epidemiology

(EuroEpi) 11-14 augusti 2013, Arhus.
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Clinical decision for biologic treatment is based primarily on the Psoriasis Area and Severity
Index (PASI) and not the Dermatology Life Quality Index (DLQI). Poster av David Hagg pa

SKL:s Battre Kvalitetsregisterforskning 16 maj 2013, Arlanda.

Presentation “Psoriasis i Sverige, observationsstudier ur ett epidemiologiskt perspektiv ” av
David Hagg vid Swedish Initiative for Research on Microdata in the Social and Medical

sciences (SIMSAM) PhD workshop den 7 maj 2013, Umea.

Presentation "Att analysera relativ effektivitet med register-exempel biologisk och
konventionell behandling vid psoriasis” av Jenny Norlin pa "Andra nationella
hélsoekonomiska konferensen, 2013” arrangerad av Svensk Forening for Hialsoekonomi,

Shea, 14 mars 2013, Linkoping

Presentation “The future of registries” av Marcus Schmitt-Egenolf, 4th congress of the

Psoriasis International Network, Paris, July 2013

Presentation "The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be
explained by more severe disease in men” av Marcus Schmitt-Egenolf 3274 Nordic Congress

of Dermatovenereology, Tampere, Finland, August 2013.

Publikationer

The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more
severe disease in men. D Hiagg, M Eriksson, A Sundstrom, M Schmitt-Egenolf

PLOS ONE (Epub May 15, 2013)

Switch to Biologic Agent in Psoriasis Significantly Improved Clinical and Patient Reported
Outcomes in Real-World Practice. J M Norlin, K Steen Carlsson, U Persson, M Schmitt-

Egenolf. Dermatology 01/2013;
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Samarbete

PsoReg ar ansluten till Registercentrum Norr, RCNorr www.vll.se/registercentrumnorr

PsoReg ingar i ett europeiskt natverk av psoriasisregister, psonet: www.psonet.eu vilket

administreras av Luigi Naldi, Italien.

PsoReg samarbetar med lakemedelsverket 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:

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

Hilsoekonomi - Institutet for Halsoekonomi (IHE), Lund www.ihe.se samt

lakemedelsforetagen Abbvie, Jansen-Cilag, Leo Pharma, Novartis och Pfizer

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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Antal registrerade patienter

Antalet patienter fordelade efter vardniva

Det flesta patienterna har hittills registrerats hos universitetssjukhusen. Darefter f6ljer 1ansdel- och
lanssjukhusanldggningarna samt Patientorganisationerna. Den vardnivd som har l4gst antal inmatade
patienter ar de privata mottagningarna. Den storsta 6kningen av patienter sedan tiden for
arsrapporten 2012 finns hos Lansdel- och ldnssjukhusen som nu har registrerat nistan lika ménga

patienter som universitetssjukhusen.
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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 méanga registrerade patienter
per 100 000 invénare. Att Uppsala-Orebro och Sydostra sjukvirdsomrade ligger lagst beror
pa att det startat registreringen senare dn de 6vriga omraden. Den procentuella 6kningen av

nyregistreringar sedan uppvisar inga storre skillnader mellan regionerna.

70 . -
% fqlc))(?ilfl;icr,r:r?a 2012-2013
60
3 ~ i
o 40 /A %
- 77 7 7
3 30 -
§ 20 — v —
L~
10
-

Norra
Vastra
Sydostra
Sodra

Uppsala-Orebro

-
c
3
-—
o
O
E
o
=
3
o
-
w

Figur 6: Patienter/sjukvardsomrade per 100 000 invanare
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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 vardnivin. Kommentar: 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.
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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 och detta giller for samtliga
sjukvirdsomriden. Denna snedférdelning har nu undersokts nirmare, se "Ar

psoriasisvarden ojamlik?” pa siden 13.
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Figur 8: Patienter efter sjukvardsomrade samt kon
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Konsfordelningen efter vardniva

I figur 9 visas antalet kvinnor och mén for varje vardnivda. Genomgaende sa ar det flest man
registrerade i registret i samtliga fyra vardnivaer. Detta tyder pa att det inte 4r vardnivan
som bidrar till den skeva konsfordelningen i Psoreg utan dominansen av méan i registret har

andra forklaringsfaktorer, se ”Ar psoriasisvarden ojamlik?” pa siden 13.
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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 hilsoekonomiskt 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 aldersférdelningen hos de
kvinnliga respektive manliga patienterna mer lattoverskadlig. I maj 2013 var 59 % av de registrerade

patienterna i PsoReg mén, ungefar samma som féregiaende ar.

Kvinnor Alder Man

350 300 250 200 150100 50 O 0 50 100150 200 250 300 350

Figur 11: Befolkningspyramid Oover samtliga patienter
De befolkningspyramider som foljer har identiska axlar for att lattare kunna jamfora olika vardnivaer

samt regioner.
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Alder fordelat pa kon och region

Norra Regionen (62% miin)

Kvinnor

Alder

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

Man

! }
120 100 80 60 40 20 O

0-14

0

i Il Il ]
20 40 60 80 100 120

Stockholmsregionen (57% miin)

Kvinnor

Alder

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

Man

i P
120 100 80 60 40 20 0

10-14

0

—
20 40 60 80 100 120

Uppsala-Orebro regionen (60% min)

Kvinnor Alder Man

90-94
85-89
80-84
7579
7074
65-69
60-64
5559
50-54
45-49
40-44
3539
3034
25-29
2024
15-19
10-14

! Il i } } i }
120 100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100 120

Viastra Regionen (62% miin)

Kvinnor Alder Man

90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19

[ — 1014 —— i
120 100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100 120
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Sydostra Regionen (55% miin) Sodra Regionen (60% miin)

Kvinnor Alder Man Kvinnor Alder

90-94 90-94

85-89 85-89

80-84 80-84

7579 75-79

70-74 70-74

65-69 65-69

60-64 60-64

55-59 55-59

50-54 50-54

45-49 1540

40-44 1044

35-39 2530

30-34 2034

2529 2520

20-24 20-24

. . 1519 15-19

10100 80 & 40 20 0 10 20 4p 60 8 100 120 [ ———1 1014 —— ——
120 100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100 120

I 6verlag sd ar dldersspridningen jamnt fordelat mellan de olika sjukvardsregionerna.
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Alder fordelat pa kon och vardniva

Universitetssjukhus (60% miin) Liansdel och lanssjukhus (60% miin)
Kvinnor Alder Man Kvinnor Alder
90-94 90-94
85-89 85-89
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39

30-34
25-29
20-24

30-34
25-29
20-24

15-19 15-19
j A 101 1 1014 ——F+— —
120 100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100 120 120 100 80 60 40 20 O 0 20 40 60 80 100 120
Patientforening (58% miin) Privat vardgivare (54% miin)
Kvinnor Alder Man Kvinnor Alder Man
90-94 90-94
85-89 85-89
80-84 80-84
75-79 75-79
7074 7074
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
2024 2024

15-19

— — — | 10-14 | —
20 40 60 80 100 120 120 100 80 60 40 20 0 0 20 40 60 80 100 120

—i — 10-14 |
120 100 80 60 40 20 O 0
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Behandlingar
Likemedel 2012 2013 A
Antal (%) Antal (%)
Konventionell Metotrexat 1856 (55,1) 2117(56,7) A
n = 25963 69,5% Acitretin (Neotigason) 388(11,5) 383 (10,3) W
Allitretinoin (Toctino) 3(0,1) 3(0,) >

2012: n = 2 337; 69,4%

Ciklosporin (Sandimmun) 14 (0,4) 28 (o0,7) A

PUVA 58 (1,7) 43(1,2) WV

Fumarsyra (Fumaderm) 14 (0,4) 16(0,4) >

Thioguanine (Lanvis) 4(0,1) 6(0,2) t
Biologiska liikemedel Etanercept (Enbrel) 444 (13,2) 454 (12,2) ¥
n=1138; 30,5% Adalimumab (Humira) 392 (11,6) 443 (11,9) A

Infliximab (Remicade) 81(2,4) 82(2,2) =
2012: n =1 030; 30,6%

Ustekinumab (Stelara) 113 (3,4) 159 (4,3) A

Tabell 2: Fordelning av systembehandlingar

Patienternas senaste behandling visas i tabellen. Volymen har 6kat fran 3 367 i augusti 2012 till 3 734
maj 2013. Andelen biologiska behandlingar ligger pa samma niva som foregdende ar Behandling med
Ustekinumab (Stelara) fortsitter att 6ka och har nu 6kat markant sedan 2011. Ovriga behandlingar ligger

pa liknande nivéer som foregaende ar.
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Likemedel i kombination 2012 2013 A
med MTX Antal (%) Antal (%)

Konventionell Acitretin (Neotigason) 15 (3,9) 2 (0,5) v
Ciklosporin (Sandimmun) 6 (42,9) 10(35,7) V¥
PUVA 2(3,4) 0 (0) v
Biologiska Etanercept (Enbrel) 85(19,1) 106(23,3) A
liikkemedel
Adalimumab (Humira) 87(22,2) 65 (14,7) *

Infliximab (Remicade) 24(29,6) 35(42,7) A

Ustekinumab (Stelara) 11(9,77 19 (11,9) )

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.




©PsoReg Arsrapport September 2013

2500 —
2000 —
@ 1500 —
i
c
Q2
=
(3]
Qo
©
-—
c
<1000
500 —
0 — P AL AISS -
s £% 2 £ £ £F 2% B9 §F 8% & °®
@ Se Ef oEF 5 poe cz oo EE Eao ES=
T ©& Beo 2% © 23T S8 of 22 22 Z=2
R= = > — = £
2 %3 2C 35 SE 2= 5% 2T E§ £8
o ( w — r= w o [s =
S = “ F < - 3

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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Figur 13: Behandling konsfordelat
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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 dominerar systemterapin i

Tyskland, anviands en del i S6dra regionen.

100
O Ustekinumab(Stelara)
Bl |nfliximab(Remicade
B Adslimumab{Humira)
80 — | B Etanercept{Enbrel)
7 O Thiocguanine(Lanvis)
/ B Fumarsyra(Fumaderm)
. % @ PUVA
2 7 5 sy Ciklosporin{Sandimun)
= | 7 1 V// O Allitretincin{Toctino)
b 60 % Ed Acitretin{Neotigason)
= B Metotrexat
=
a
T
@ 40
o
c
<
20
0 —

Sodra

@
-
-
o
=

\fastra
Sydostra

Uppsala-Orebro
Stockholm-Gotland

Figur 14: Behandling per sjukvardsomrade
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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 ladkemedel anvéands i hogre utstriackning. PUVA-behandling
ges mest pa patientorganisationer. Patientorganisationerna har dven en relativt hog andel

patienter som behandlas med Acitretin (Neotigason).
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Figur 15: Behandling per vardniva
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Biverkansrapporter frin PsoReg i likemedelverkets

databas 2007-13
Anmailningar om likemedelsbiverkningar skickas direkt (koderat) fran PsoReg via webben

till Lakemedelsverket. Detta ar ett stort steg for lakemedelssikerhet. Analysen av dessa
rapporter sker hos ladkemedelsverket samt i ett unikt samarbete mellan ett kvalitetsregister

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

Antal rapporter totalt 90
Antal rapporter med samband troligt (kv. 48%; m. 52%) 67
Antal biverkningar med samband mojligt/troligt/sakert 80
Antal biverkningar med samband ej troligt 30
Antal biverkningar ej bedomda 0
Antal dodsfall 3
Antal dodsfall med samband troligt 2

Fordelning av biverkningar med samband pa huvudgrupper

12 (3) ALLMANNA SYMTOM OCH FYND 6 (1) BLOD BIV

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

12 (3) HUD BIVERKNINGAR 10 (0) INFEKTIONSASSOC BIV
0 (1) KOLLAGENOS LM BETINGAD 4 (0) LEVER/GALL BIV

7 (1) LUFTVAGS BIV 1(4) MAG TARMKANALENS BIV
3 (1) MUSKULO-SKELETALA BIV 7 (3) NEUROLOGISKA BIV

3 (0) PSYKISKA BIV 8 (8) TUMORER

0 (2) ENDOKRINA BIV 1 (0) METABOLISK RUBBNING

Parentes visar antal biverkningar dar samband inte bedomts 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 124 (41.9) 172 (58.1) 296
Genomsnittsalder 56.1 49.6 52.3
BMI (Saknade varden = 20) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 71 24.0
g ® = . 2.1 (y . .
H n =95; 32.1 % Acitretin 18 6.1
R Allitretinoin o o.0
o Ciklosporin 5 1.7
PUVA 1 0.3
PR I S—
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 90 30.4
likkemedel
€19 PE——— Adalimumab 60 20.3
n = 201; 67.9%
. Infliximab 25 8.4
= - | Ustekinumab 26 8.8
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset MAS, 20502 Malmo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt

Pat. under behandling 76 (47.2) 86 (52.8) 162

Genomsnittsalder 52.5 49.6 51.0
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi

- Grupp Likemedel n %

2 Konventionell Metotrexat 73 45.1
] S {0 Acitretin 16 9.9
g Allitretinoin 0 0.0

_ _Ciklo_sporin » 1 0.6

PUVA 1 0.6

o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma

Fumarsyra o 0.0
. Thioguanine o 0.0
RoOkning ‘ o
Biologiska Etanercept 23 14.2
liikemedel

8 Adalimumab 27  16.7

n=71;43.8% —

2 _Inﬂi)gima_lb 4 2.5
S Ustekinumab 17 10.5
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Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Lund, 22185 Lund

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 73 (34.6) 138 (65.4) 211
Genomsnittsalder 52.3 49.4 50.4

BMI (Saknade viarden = 0)

Andel patienter/terapi

Grupp Likemedel n
Konventionell Metotrexat 144
g 81 n =157; 74.4 % Acitretin 13
5 _ | Allitretinoin o
Ciklosporin o
PUVA o
- J CC—
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra (0}
Thioguanine o
ROkning Biologiska Etanercept ”
likkemedel

100
|

O Roékerinte
W Roker

Andelen patienter (%)

Kvinnor Mén

Adalimumab 30
n = 54; 25.6%

Infliximab 12

Ustekinumab 5

%

68.4

53

4.3

13.9

53
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Universitetssjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 41345

Goteborg
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 128 (35.7) 231 (64.3) 359
Genomsnittsalder 55.5 54.5 54.9
BMI (Saknade viarden =9) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 228 63.5
g 84
| n =259; 72,1% Acitretin 28 7.8
£ Allitretinoin 0 0.0
2 Ciklosporin 2 0.6
I N — PUVA 1 0.3
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
. Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 32 8.9
. likemedel
- Adalimumab 39 10.9
n =100; 27,9%
7 Infliximab 13 3.6
€ 28+ Ustekinumab 16 4.5
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Universitetssjukhus, Linkopings/Norrkopings, 58185
Linkoping

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 17 (58.6) 12 (41.4) 29
Genomsnittsalder 58.9 54.9 57.2
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
] Konventionell Metotrexat 18  62.0
g 8 n =203 69.0 % Acitretin 1 3.4
§L - Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin o 0.0
N 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
=9 gu0%

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 42 (50.0) 42 (50.0) 84
Genomsnittsalder 55.0 52.4 53.7
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
s Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat 63 75.0
g -
é S 4 n =713 84.5% Acitretin 8 9.5
NEE Allitretinoin o o0
= Ciklosporin o 0.0
o - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumars_yra ) o 0.0
. . Thioguanine o 0.0
RoOkning st
Biologiska Etanercept 6 74
g liikkemedel
= Adalimumab 4 4.8
n =13; 15.5% : -
Inﬂixime}b 3 3.6
€ 2
% Ust?kinumab o 0.0
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Universitetssjukhus, Akademiska sjukhuset, 75185 Uppsala

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 51 (41.1) 73 (58.9) 124
Genomsnittsalder 57.2 50.9 53.5
BMI (Saknade viarden = 0) Andel patienter/terapi
. Grupp Likemedel n %
. Konventionell Metotrexat 101 81.5
g 7 ST A Acitretin 6 4.8
i 7 Allitretinoin o 0.0
2 4 Ciklosporin o 0.0
e == PUVA 1 0.8
Undenit  Normahit Overvit Fetma
Fumarsyra o 0.0
Rékning Thioguanine o 0.0
Biologiska Etanercept 3 24

100
|

- lakemedel
2 B

p o Adalimumab 6 4.8
n=16;12.9%

Infliximab 3 2.4

Ustekinumab 4 3.2

Andelen patienter (%)
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Universitetssjukhus, Norrlands Universitetssjukhus, 90185

Umea
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 46 (35.4) 84 (64.6) 130
Genomsnittsalder 58.4 56.5 57.2
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 92 70.8
g 87 _— . 0,
£ n =99; 76.2% Acitretin 4 34
HICN Allitretinoin o o
= Ciklosporin 2 1.5
_ | PUVA 1 0.8
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 23 17.7
= likkemedel
Adalimumab 6 4.6
< n =31; 23.8%
Infliximab 1 0.8
€ 2+
% Ustekinumab 1 o0.8




©PsoReg Arsrapport September 2013

Liansdel- och linssjukhus, Sodersjukhuset, 11883 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7(29.2) 17 (70.8) 24
Genomsnittsalder 59.4 46.9 50.6
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 14 58.3
g 2 _— . 0,
g ° n =155 62.5% Acitretin 1 4.2
LI Allitretinoin o0 0.0
o Ciklosporin o o.0
PUVA o 0.0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 6 25.0
likkemedel
g Adalimumab 2 8.3
m Roker n =9; 37.5%
e Infliximab o 0.0
g g Ustekinumab 1 4.2
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Lansdel- och lanssjukhus, Danderyds sjukhus, 18282

Stockholm
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 51 (45.1) 62 (54.9) 113
Genomsnittsalder 59.0 55.3 57.0
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 81 717
g 9
g n =91; 80.5% Acitretin 9 8.0
£ = Allitretinoin o 0.0
2 - Ciklosporin o 0.0
I I PUVA 1 0.9
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 15 13.3
- likemedel
Adalimumab 3 2.7
n =22;19.5%
| Infliximab 3 27
2 #1 Ustekinumab 1 0.9
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Liansdel- och lidnssjukhus, Helsingborgs lasarett, 25187
Helsingborg

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 13 (33.3) 24 (66.7) 37
Genomsnittsalder 55.6 55.2 55.3
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
- Grupp Likemedel n %
< Konventionell Metotrexat 21  56.8
S n =225 59.5% Acitretin 1 2.7
§ Allitretinoin o 0.0
N Ciklosporin o 0.0
o PUVA o 0.0
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
Rokning Biologiska Etanercept 11 29.7
likemedel
_ Adalimumab 3 8.1
2] n =153 40.5%
Infliximab o 0.0
Ustekinumab 1 2.7
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Linsdel- och liinssjukhus, Angelholms sjukhus, 26281

Angelholm
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 5(26.3) 14 (73.7) 19
Genomsnittsalder 50.0 471 47.9
BMI (Saknade viirden = 0) Andel patienter/terapi
2 Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat 6 316
g _ | n =65 31.6% Acitretin o 0.0
g Allitretinoin o 0.0
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
liikemedel
Adalimumab 7 36.8
s _ n =13; 68.4%
- O Roékerinte
2 a] Infliximab 1 53
Ustekinumab 4 21.1
g g
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Liansdel- och linssjukhus, Centralsjukhuset i Kristianstad,
29185 Kristianstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 15 (37.5) 25 (62.5) 40
Genomsnittsalder 54.5 57.6 56.5
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
_ Konventionell Metotrexat 1 25
§ n =1; 2.5% Acitretin o o.0
E Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 23 57.5
liikemedel
g+ p——— Adalimumab 12 30.0
n =39; 97.5%
s Infliximab o 0.0

Ustekinumab 4 10.0

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och linssjukhus, Liansjukhuset i Halmstad, 30185

Halmstad
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7(30.4) 16 (69.4) 23
Genomsnittsalder 54.0 54.8 54.5
BMI (Saknade virden = 0 ) Andel patienter/terapi
O Grupp Likemedel n %
o Konventionell Metotrexat 1 43
£ 77 n =1; 4.3% Acitretin o o0.0
£ = Allitretinoin 0 0.0
o Ciklosporin o 0.0
] PUVA o o.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
. Thioguanine o 0.0
Rokning
Biologiska Etanercept 14 60.9
g - likemedel
O Rokerinte
Adalimumab 7  30.4
n =22; 95.7%
Infliximab o 0.0
g 2+
£ Ustekinumab 1 4.3
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Lansdel- och lidnssjukhus, Virnamo sjukhus, 33185 Varnamo

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 5 (45.5) 6(54.5) 11
Genomsnittsalder 63.2 54.7 58.5

BMI (Saknade viarden = 1)

60 70

50

Andelen patienter (%)
30
|

20
1

10

Undervikt

Normalvikt

Overvikt

Fetma

RoOkning

Andelen patienter (%)

O Rokerinte
W Roker

Andel patienter/terapi

Grupp

Konventionell

n =9; 81.8%

Biologiska
likemedel

n =2;18.2%

Likemedel n

Metotrexat

Acitretin

Allitretinoin

Ciklosporin

PUVA

Fumarsyra

Thioguanine

Etanercept

Adalimumab

Infliximab

Ustekinumab

%

72.7
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Liansdel- och linssjukhus, Blekingesjukhuset, 37185

Karlskrona
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 67 (42.7) 90 (57.3) 157
Genomsnittsalder 56.2 55.8 56.0

BMI (Saknade varden = 2)

40

30

1

Andelen patienter (%)
20

10

e

Grupp

Konventionell

n 128; 81.5%

Undervikt Normalvikt Overvikt

Fetma

RoOkning

100
|

O Raékerinte
W Roker

Andelen patienter (%)

Biologiska
likemedel

n =29; 18.5%

Andel patienter/terapi

Liakemedel n

Metotrexat
Acitretin
Allitretinoin
Ciklosporin
PUVA
Fumarsyra
Thioguanine
Etanercept
Adalimumab
Infliximab

Ustgkinumab

%
100 64.1
15 9.6
o o0.0
1 0.6
2 1.3
9 5.8
o o0.0
16 10.3
7 4.5
o o0.0
6 3.8
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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 59.9 43.5 50.7
BMI (Saknade viarden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 1 43
§ o n =1; 4.3% Acitretin o 0.0
2 = Allitretinoin o o0.0
o Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 5 217
likemedel
g Er— Adalimumab 16 69.6
n =225 95.7%
s Infliximab o 0.0
s - | Ustekinumab 1 4.3
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Liansdel- och lidnssjukhus, Frolunda specialistsjukhus, 42122

Frolunda
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 10 (43.5) 13 (56.5) 23
Genomsnittsalder 67.2 51.2 58.2
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
8 Konventionell Metotrexat 17 73.9
2
5 9 - =18: 0,
5 Sk £l Acitretin 1 4.3
= Allitretinoin o 0.0
< | Ciklosporin o 0.0
= - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumars_yra ) o 0.0
Rakning Thiogyanine o 0.0
_ Biologiska Etanercept 2 8.7
7 likemedel
Adalimumab 2 8.7
s n =5; 78.3% : —_—
Infliximab 1 4.3
€ 2 : —
?Ej Ust?kinumab o 0.0
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Linsdel- och lidnssjukhus, Uddevalla sjukhus, 45180 Uddevalla

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 30(44.8) 37 (55.2) 67
Genomsnittsalder 55.0 47.3 50.7
BMI (Saknade viirden = 5) Andel patienter/terapi
] Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat 24 35.8
g _ n =25; 37.3% Acitretin 1 1.5
H Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
B O
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyl'a (0} 0.0
Thioguanine o 0.0
Rﬁkning Biologiska Etanercept 15 22.4
liikemedel
Adalimumab 20 29.9
n =42; 62.7%
" Infliximab 2 3.0
g1 Ustekinumab 5 7.5
g 2
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Linsdel- och liinssjukhus, S6dra Alvsborgs Sjukhus, 50182

Boras
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 54 (40.6) 79 (59.4) 133
Genomsnittsalder 55.6 54.4 54.9
BMI (Saknade viarden = 1) Andel patienter/terapi
| Grupp Likemedel n %
N Konventionell Metotrexat 97 72.9
% . = R Acitretin 19 14.3
iz & Allitretinoin o 0.0
= - Ciklosporin o 0.0
] PUVA o 0.0

Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma

Fumarsyra o 0.0

K Thioguanine o 0.0
Rokning

Biologiska Etanercept 8 6.0

lakemedel

Adalimumab 3 23

n =17; 12.8%

100
|

Infliximab o 0.0

Ustekinumab 6 4.5

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

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 46 (38.7) 73 (61.3) 119
Genomsnittsalder 58.0 57.6 57.8
BMI (Saknade viarden = 3) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
] Konventionell Metotrexat 66 55.5
€ = n =100; 84.0% Acitretin 26 21.8
% - Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin 1 0.8
PUVA 7 5.9
T e Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
Riikning Biologiska Etanercept 8 6.7
likemedel
Adalimumab 10 8.4
- n =19; 16.0%
) Infliximab o 0.0
] Ustekinumab 1 0.8
g =
-
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Liansdel- och linssjukhus, Lanssjukhuset Ryhov, 55185

Jonkoping
Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 52 (46.8) 59 (53.2) 111
Genomsnittsalder 59.8 53.6 56.5
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 76 68.5
g % —0a- 9
£ n =93; 83.8% Acitretin 12  10.8
IR Allitretinoin 0 0.0
e Ciklosporin 3 2.7
PUVA 1 0.9
PR B e—
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 0.9
Thioguanine o 0.0
Rokning Biologiska Etanercept 8 7.2
likemedel
_ Adalimumab 10 9.0
=] n =18; 16.2%
W Roker
Infliximab o 0.0
Ustekinumab o 0.0
g g+
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Liansdel- och lidnssjukhus, Visterviks Sjukhus, 59381 Vastervik

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 14 (31.8) 30 (68.2) 44
Genomsnittsalder 55.1 49.8 51.5

BMI (Saknade viarden = 0)

Andelen patienter (%)

60
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Undervikt Normalvikt

Overvikt

Fetma

RoOkning

Andelen patienter (%)

100

60

40

20

O Rokerinte
m Roker

Andel patienter/terapi

Grupp Likemedel n
Konventionell Metotrexat 21
n =26; 59.1% Acitretin 4
Allitretinoin o
Ciklosporin o
PUVA o
Fumarsyra 1
Thioguanine o
Biologiska Etanercept 7
likemedel

Adalimumab 10
n =18; 40.9%

Infliximab o

Ustekinumab 1

%

46.8

9.4

28.1

12.5
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Liansdel- och linssjukhus, Lasarettet, 62148 Visby

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 15 (40.5) 22 (59.5) 37
Genomsnittsalder 59.8 61.6 60.9
BMI (Saknade viarden =0 ) Andel patienter/terapi
S Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 21 56.8
g .
é n =275 73.0% égitr_etin ) 6 16.2
: : Allitretinoin o 0.0
N giqugporin ) o 0.0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma PUVA o 0.0
Fllmars_yra ) o 0.0
Rékning ’Ehioggqnine o 0.0
Biologiska Etanercept 3 8a

100
|

lakemedel
= Aok

n =10; 27.0%

éflali{l)qmab 2 5.4
Infliximab 5 13.5

Ustekinumab o 0.0

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

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 13 (55.0) 12 (45.0) 25
Genomsnittsalder 57.1 55.3 56.2
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
N Konventionell Metotrexat 15 60.0
g N n =155 60.0% Acitretin o o0.0
% . Allitretinoin o 0.0
N Ciklosporin o 0.0
n PUVA o 0.0
o Undenvikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
Rokning Biologiska Etanercept 3 120

lakemedel

Adalimumab 6 24.0
n =103 40.0%

Infliximab o o0

Ustekinumab 1 4.0

100
|

Andelen patienter (%)
40
]

20
|
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Liansdel- och linssjukhus, Centralsjukhuset, 65185 Karlstad

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 5 (23.8) 16 (76.2) 21
Genomsnittsalder 53.8 47.6 49.1
BMI (Saknade virden = 0) Andel patienter/terapi
. Grupp Likemedel n %
] Konventionell Metotrexat 7 333
% S n =9; 42.9% Acitretin o 0.0
g < 4 Allitretinoin o 0.0
o Ciklosporin o 0.0
] PUVA o 0.0
Undenit  Normahvit Overvit Fetma
Fumarsyra o 0.0

Thioguanine 2 9.5
Rokning
Biologiska Etanercept 6 28.6
liikemedel

Adalimumab 5 23.8

O Rokerinte
m Roker

n =12; 57.1%

Infliximab 1 4.8

Ustekinumab o 0.0

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och linssjukhus, Centrallasarettet, 72189 Viasteras

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 5(31.2) 11(68.8) 16
Genomsnittsalder 58.6 44.4 48.8
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
] Grupp Likemedel n %
# Konventionell Metotrexat 1 6.2
2
5 o —1. o,
57 n =15 6.2% Acitretin o 0.0
= 8 Allitretinoin o 0.0
= Ciklosporin o 0.0
e - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra . o 0.0
R6kning ’Ehloggqnme o 0.0
Biologiska Etanercept 7 43.8
e lakemedel
Adalimumab 8 50.0
n=15;93.8% e
Infliximab o 0.0
g 2+
% Ustekinumab o 0.0
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Liansdel- och linssjukhus, Hudmottagningen, 76129 Norrtilje

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 23 (44.7) 29 (55.3) 52
Genomsnittsalder 56.8 60.4 58.8
BMI (Saknade varden = 2) Andel patienter/terapi
® ] Grupp Likemedel n %
7 Konventionell Metotrexat 38 731
g . o
e n =44; 84.6% Acitretin 6 115
LI Allitretinoin o o.0
o Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 5 9.6
likemedel
=7 Adalimumab 3 5.8
il n =8;15.4%
. Infliximab o 0.0
g g Ustekinumab o 0.0
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Liansdel- och lidnssjukhus, Falu Lasarett, 79182 Falun

Konsfordelning Kvinnor (%) Min (%) Totalt
Pat. under behandling 14 (35.9) 25 (64.1) 39
Genomsnittsalder 48.0 49.8 49.2
BMI (Saknade virden = 12) Andel patienter/terapi
- Grupp Likemedel n %
2 Konventionell Metotrexat o 0.0
g —q
5 % n =1; 2.6% Acitretin o 0.0
g7 Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 1 2.6
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Etanercept 12 30.8
liikemedel
g - » Adalimumab 20 51.3
n =38; 97.4%
= Infliximab 4 10.3

Ustekinumab 2 5.1

Andelen patienter (%)
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Liansdel- och lidnssjukhus, Gavle sjukhus, 80187 Givle

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7(33.3) 14 (66.7) 21
Genomsnittsalder 53.7 51.8 52.4
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
] Grupp Likemedel n %
. Konventionell Metotrexat 7 33.3
% s | n =8; 38.1% Acitretin 1 4.8
g Allitretinoin 0 0.0
Ciklosporin o 0.0
PUVA o 0.0
- Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Fumal'syra o 0.0
Thioguanine (1) 0.0
Rokning Biologiska Etanercept 5 238
likemedel
Adalimumab 7 33.3
8 n =13; 61.9%
"
Infliximab 1 4.8
Ustekinumab o 0.0
g g+
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Lansdel- och lanssjukhus, Linsjukhuset Sundsvall-Harnoésand,
85186 Sundsvall

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 52 (38.2) 84 (61.8) 136
Genomsnittsalder 58.1 52.3 54.5
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
o Grupp Likemedel n %
o Konventionell Metotrexat 105 77.2
g
5 g 4 = 9 o
§ 8 n =111; 81.6% égitr_etin ‘ 6 4.4
= &4 Allitretinoin o 0.0
= Ciklosporin o 0.0
e - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fllmars_yra ) o 0.0
Rokning Thioguanine ) 0.0
Biologiska Etanercept 7 51
N likemedel
Adalimumab 11 8.1
) n =25; 18.4% : T
‘Iinﬂix‘ime_lb‘ o 0.0

Ustekinumab 7 5.1

Andelen patienter (%)
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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 60.1 50.8 54.6
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 32 36.6
= 7 n =54; 68.4% Acitretin 20 29.1
z Allitretinoin o 0.0
Ciklosporin o 0.0
PUVA 2 2.5
- ) Fumarsyra o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Thioguanine o 0.0
ey s Biologiska Etanercept 21 27.8
RoOkning .
likemedel
Adalimumab 2 2.5
_ n =25; 31.6%
Infliximab o 0.0
Ustekinumab 2 1.3
g 24
. L.
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Patientorganisation, Psoriasisforeningen, 12263 Stockholm

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 310 (42.1) 426 (57.9) 736
Genomsnittsalder 55.2 52.4 53.5
BMI (Saknade viarden = 17) Andel patienter/terapi
Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 431 58.6
Z #7 n =599; 81.4% Acitretin 127  17.3
- Allitretinoin 0 0.0
Ciklosporin 12 1.6
PUVA 24 3.3
- J
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumarsyra 2 0.3
Thioguanine 3 0.4
RoOknin
& Biologiska Etanercept 39 5.3
likemedel
s _ Adalimumab 66 9.0
- n =137; 18.6%
| Infliximab 3 0.4

Ustekinumab 29 3.9

Andelen patienter (%)
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Privat mottagning, Farsta lakarhus, 12347 Farsta

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 53 (52.0) 49 (48.0) 102
Genomsnittsalder 55.2 55.1 55.2
BMI (Saknade virden = 4) Andel patienter/terapi
" Grupp Likemedel n %
% 7 Konventionell Metotrexat 55 54.5
s n = 81;79.4% Acitretin 22 21.8
% Allitretinoin o 0.0
S Ciklosporin o 0.0
- PUVA o 0.0
=~ ) Fumarsyra 2 2.0
Undenikt  Normanikt Overvikt Fetma
Thioguanine 1 1.0
Roékning Biologiska Etanercept 6 59

lakemedel

Adalimumab 10 9.9
n= 21; 20.6 %

100
|

O Rokerinte
| Roker

Infliximab o 0.0

Ustekinumab 5 5.0

Andelen patienter (%)
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Privat mottagning, Hudlakarmottagningen Telegrafen,
50230 Boras

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 7(38.9) 11 (61.1) 18
Genomsnittsalder 42.6 52.8 48.8
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
27 Grupp Likemedel n %
Konventionell Metotrexat 16 88.9
£ =4
5 =16 2%
s n =16; 88.9% Acitretin » o 0.0
= Allitretinoin o o.0
o Ciklosporin o 0.0
e - PUVA o 0.0
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumars_yra ) o 0.0
Biologiska Etanercept o o.0
=7 likkemedel
Adalimumab 2 11.1
= n=2;11.1% P
Infliximab o 0.0
€ 2+ ‘ -
§ Ustekinumab o 0.0
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Privat mottagning, HudDoktorn, 70361 Orebro

Konsfordelning Kvinnor (%) Man (%) Totalt
Pat. under behandling 10 (31.2) 22 (68.8) 32
Genomsnittsalder 66.5 60.9 62.6
BMI (Saknade varden = 0) Andel patienter/terapi
o Grupp Likemedel %
2 Konventionell Metotrexat 22 68.8
—_ 27 — . 0,
< D) =205 Bk Acitretin 4 12.5
E;: s Allitretinoin o 0.0
"7 Cik10§porin ) o 0.0
PUVA o 0.0
o Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma
Fumars_yra ) o 0.0
Thioguanine o 0.0
RoOkning
Biologiska Eta_ner_gept 6 18.8
liikemedel
s - Adalimumab o 0.0
- n= 6;18.8% P —
| Infliximab o 0.0
< | Hstf:kin}lmab o 0.0

Andelen patienter (%)

vinnor
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