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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 utviardera systemldkemedels 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 alkoholens betydelse for hudsjukdomen och for effekten av

insatta lakemedel

Tackningsgrad

Tackningsgrad av PsoReg okar kontinuerlig over tid (Figur 1). Tabell 1 visar de mottagningar
som har patienter registrerade i PsoReg. I maj 2014 var 4443 patienter registrerade i
PsoReg. Var primara malgrupp ar patienter med biologisk behandling med berdaknad
snittkostnad av 115 000 SEK per patient och ar. Enligt registersamkorning med patient- och
lakemedelsregister, ar tickningsgraden 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) tackningsgrad av under 45 %. Arbetat

fortsatter med att 6ka tackningsgraden for alla behandlingsgrupper.
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Anslutning
Ort Mottagning Pat.
Psoriasisforeningen i Halmstad Lansjukhuset i Halmstad 27
Stockholm  Sthims Ian 822 Frolunda
i Sahlgrenska Vastra Frolunda  Spegcialistsjukhus 26
Goéteborg Universitetssjukhuset 382 Centralsjukhuset i
Karolinska Karlstad Karlstad 24
Stockholm Universitetssjukhuset 343 ) . )
Universitetssjukhuset i Eskilstuna Malarsjukhuset 24
Lund Lund 251 Héagersten Fruédngens Lakarhus 22
Universitetssjukhuset X X ;
. Angelholm Angelholms sjukhus 21
el '\Sﬂé.oas;a Alvsborgs 2 Centrallasarettet i
Boras Sjukhus 191 Vas:[eras Vast?ras 19
Kariskrona  Blekingesjukhuset 188 Boras Hudlakarmott Telegrafen 19
Uppsala Akademiska sjukhuset 167 Ktmgsbacka Plfungsbaclfa 16
Stockholm  Danderyds sjukhus 153 Varmnamo Varmnamo Sjukhus 13
Lanssjukhuset Enkdping Lasarettet Enkdping 10
Umea Umea NUS 142 Nacka Nacka narsjukhus 9
Skovde Karnsjukhuset i Skovde 140 Stockholm Lakarhuset Utsikten 6
Jonkoping  Lanssjukhuset Ryhov 128 Ostersund Ostersunds sjukhus 6
Orebro Universitetssjukhuset 124 Kristianstad Kristianstadkliniken 5
Farsta Farsta Lakarhus 119 Ljungby Ljungby Lasarett 4
Uddevalla Uddevalla Sjukhus 102 Stockholm Lakargruppen Morby 4
Lulea Sunderby sjukhus 87 Vallingby Lakarhuset Vallingby 3
Linkdping Norrk6ping/Linképing 56 Malmé PSO Malmé 2
Norrtélje Hudmottagningen 54 Stockholm Sophiahemmet 2
Vastervik Vasterviks Sjukhus 53 Géteborg Annedalskliniken 1
Falun Falu Lasarett 51 Upplands Vasby  P-veritas klinik 1
Helsingborg Helsingborgs lasarett 50 Stockholm City hudmottagning 1
Centralsjukhuset i R
Kristianstad Kristianstad 46 ~iceeln Hudlakart Jefidst !
) Mottagning Dr Clas
Visby Lasarettet 43 Stockholm Hellstrom 1
Kalmar Lanssjukhuset Kalmar 33
Orebro HudDoktorn i Orebro 31 Totalt 4443
Stockholm  Sddersjukhuset 29
Gavle Géavle sjukhus 28

Tabell 1: Antalet patienter i PsoReg, maj 2014

I tabellen visas de mottagningar som har en eller flera patienter registrerade i PsoReg.
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Antal registrerade patienter
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Figur 1: Visar hur antalet registrerade patienter i PsoReg har okat

Psoriasis som folksjukdom

Professionen och styrgruppen bedomer att det ar viktigast att folja upp de svarast sjuka
psoriasispatienter som anvander en relativ ny och dyr lakemedelsgrupp, biologiska
lakemedel. Beredskap for att klara att registrera patienter som far konventionell
systembehandling ar tyviarr lagre (se ovan). For narvarande bedoms det orealistiskt att folja
patienter med en mildare form av psoriasis som behandlas med lokalterapi i primarvarden.
Registersamkorninger kan dock komplettera bilden av psoriasis som folksjukdom med dessa
patientgrupper. Vi har 2013 genomfort en sddan studie baserat pa registersamkorninger for
att analysera direkta och indirekta kostnader av psoriasis. Studien tydliggor hur langt ifran
de genomsnittliga direkta kostnaderna pa arsbasis per psoriasispatient i det tre

behandlingsgrupper lag aret 2009 12:

* Biologiska lakemedel 115 070 SEK (N = 2 227)
(minst ett lakemedelsuttag under aret)

* Konventionell systembehandling 7 211 SEK (N =9153)

* Lokalbehandling 2 838 SEK (N =48 340)
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PsoReg@INCA

Nar PsoReg skapades fanns det inga plattformar for kvalitetsregister, alla register hade sin
egen tekniska 16sning. Nar den tekniska majligheten 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 samordningsvinster, det
ar mer effektivt att utveckla och underhalla ett fatal plattformar jamfort med ett hundratal
enskilda register, och en framtida integration av kvalitetsregister med journalsystem

underldttas med hjalp av plattformar.

PsoReg har fran borjan innehallet ett anvandarvanligt grafisk granssnitt och en integration
av patientperspektivet via PROMS (patient related outcome measures) sasom det generiska
livskvalitetsmattet EQ-5D och det hud-specifika livskvalitetsmattet dermatology life quality
index (DLQI). SKL har onskat att PsoReg skulle blir en kraft i den nédvandiga
vidareutvecklingen av INCA-plattformen. INCA, som hade tagits fram for de nationella
cancerregisterna, var da troligen landets mest anvanda och driftsakra plattform, som dock
inte var tidsenligt beroende pa grafisk granssnitt ("!bankomatskiarm”) och bristande
integration av PROMS. Ett sidant samarbeta mellan PsoReg och INCA skulle samtidig
oppna INCA plattformen for andra icke-cancerregister. Som ett led i detta arbete har
utgdende fran PsoRegs initiativ ett registercentrum for det tre norra landstingen etablerats
(RC Norr)? organiserat inom staben for verksamhetsutveckling i Vasterbotten ldns landsting.
En pétaglig fordrojning i etableringen av den nya INCA-plattformen har inneburit en stor
frustrationen for de vanligtvis sa taliga PsoReg anvandare. Denna frustration kulminerade
nar efter aratal av vantan i borjan av 2014 PsoReg@INCA lanserades — dock med flera
“barnsjukdomar” som inte kunde korrigeras inom kort, eftersom det fanns en flaskhals i
utvecklingsteamet. Ett ytterligt problem ar att privata vardgivare som tidigare rapporterat i

praktiken utestingts fran systemet (se Implementering i den privata sjukvarden).

@ www.vll.se/default.aspx?id=66645&refid=57162
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Vi vill be om ursikt for allt besvir som anviandare har genomlidit.

Numera ar dessa problem lyckligtvis 16sta och vi vill tacka alla PsoReg anviandare for deras
talamod samt alla som har utvecklat den nya INCA-plattformen samt PsoReg@INCA. Att
kontinuerlig utveckla 16sningar under denna “vaxtvark-tiden” dar vara nationella
kvalitetsregister dntligen fick den uppmarksamhet fran regeringen och SKL som den
fortjanade, utan att det fanns en tillracklig infrastruktur for att bedriva dess tekniska

utveckling har forstds ocksa inneburit en stressad arbetssituation for registerutvecklarna.

Om vi nu ser framat ser det mycket bra ut. INCA-plattformen forenar nu sin initiala stabilitet
och driftsikerhet med en modern anvandarvianlighet. De efterfraigade moduler for

klinikstatistik och datauttag i PsoReg@INCA ir nu lanserad.

INCA och sjunet

I sista arsrapporten skrev vi:

“En langdragen diskussion, om INCA ska fortfarande finnas inlést 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.”

Tyvarr har detta beslut fortfarande inte verkstallts, det pagar fortfarande en utredning om
eventuella sikerhetsrisker. Detta innebar ett fundamentalt problem for vara

privatpraktiserande kollegor (se nedan).

Utdata
Varje klinik har nu direkta tillgang till sin klinikrapport, som visar fordelningen av pagaende

behandlingar samt kombinationsbehandlingar pa kliniken jamfort med riket.
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Tabell 1: Samtliga pagaende systembehandlingar pa kliniken respektive i riket

Pagaende Systembehandlingar
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Tabell 2 och 3: De tio vanligaste pagaende kombinationsbehandlingara av systemlakemedel

Riket Norrlands Universitetssjukhus
: 94
Adalimumab:Metotrexat _ BEsterr -9
EtanerceptMetotrexat _ 82
|.
|1
|1

Adalimumab:Metotrexat

Infliimab:Metotrexat -

13

. Infliximab:Metotrexat

Acitretin:Metotrexat

Ciklosporin:Metotrexat 1

Ustekinumab:Metotrexat 10
Adalimumab:Etanercept

Acitretin:Etanercept 10

Adalimumab:Etanercept Acitretin:Metotrexat

| |
~

Acitretin:Adalimumab
Acitretin:Ciklosporin 1

Figur 2a: Skirmdump PsoReg@INCA Systembehandlingar

Utover det kan varje klinik enkel importera sina data fran PsoReg till en excel-tabell.

Tillvigagangssatt ar beskriven i anvindarmanualen.

’o och for data - lamna aldng datom inloggad | INCA
Du ar inloggad som rcn_fema01 i rollen Lakare | Riket (0) - L (64001) -+ (211) Forvalt regster PsoReg
Inrapportering Registeringdng Sok patient s lining lining. Hjalp Logga ut ¢
o Fasta maliar Mina favortmaliar Mina mallar @ Andras utdelade maliar -
Viilj register for datauttag Vilj mall fér datauttag
@ PsoReg Fhyera
P T A

E31 Umag Examnation och PROM

7 Umag Systembehandingsr

17 Unag uagare systembenandingar

Figur 2b: PsoReg@INCA mall datauttag
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Implementering i den privata sjukvarden

Det gangna aret har varit besvarligt for de privatpraktiserande kollegorna som vill registrera
patienter i PsoReg. Vi har sedan flera ar drivit ett initiativ att lyfta INCA plattformen fran
Sjunet till det 6ppna internet. Lyckligtvis foreligger det numera ett sddant beslut, som dock

fortfarande inte ar verkstallt &nnu (se ovan).

Detta har inneburit att vi bara kunnat erbjuda privatpraktiserande dermatologer att ansluta
sig till PsoReg@INCA via en VPN-tunnel. Denna mycket krangliga 16sning maste dock nu -
med facit i hand - anses som ej genomforbart i praktiken. Vi ar ledsna att det uttalade
PsoReg malet att 0ka anslutning hos privatpraktiserande dermatologer pa detta sitt skadats
av PsoRegs anslutning till INCA-plattformen. Behovet av SITHS-kort har diskuterats som
problem i sista arsrapport och ar fortfarande utanfor Stockholms lans ett problem for
privatpraktiserande dermatologer. Det hela har lett till en stor frustrationen och

fortroendekris bland privatpraktiserande kollegor.
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Jamforelse av direkta kostnader och indirekta kostnader

Vi har genomfort en registersamkorningsstudie for att analysera direkta och indirekta
kostnader (produktionsforluster) av alla psoriasispatientgrupper!. Studien tydliggor hur
langt ffa de direkta kostnaderna for patientgrupper med biologisk behandling, konventionell
behandling och lokalterapi ligger ifrdn varandra. Studien visade ocksa en minskad

sjukfranvaro i gruppen av patienter med biologiska lakemedel.

200
Indirekta
kostnader
150 - & Direkta
kostnader
100 ——
50 -
Biologiska ldkemedel Konventionell Lokalbehandling
Figur 3:

Genomsnittliga direkta & indirekta kostnader ar 2009 i TSEK per patient
Direkta kostnader ar for patientgrupperna "Konventionell” och "Lokalbehandling” mycket lagre 4n
indirekta kostnader (produktivitetsforluster). I gruppen med biologiska ldkemedel dr dock de direkta

kostnaderna hogre.
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Hur kan vi oka lakemedelseffektiviteten i klinisk praxis?

Eftersom acqisitions-priset for biologiska lakemedel ar hog, ar det viktigt att de ges till de

patienter som har storst nytta. Resultaten i Jenny Norlins avhandling' visar dock att det

finns pa gruppniva:

i) patienter som ar underbehandlade med biologiska likemedel och

ii) patienter som ar 6verbehandlade med biologiska likemedel, som alltsa inte har

halsovinster som motiverar det hoga acqisitions-priset. Genom att identifiera "ratt”

patientgrupper for biologiska lakemedel kan vi uppna hogre hilsa i befolkningen inom

samma budgets.

Figur ga:

N
% T N ~—~
s & @FC
N

Idag forekommer viss over- & under-

behandling med biologiska likemedel

I det stora ljusrosa filtet visas den totala
populationen av patienter med systemisk
behandling. De som befinner sig i det
morkrosa lilla faltet (ca 10—20 procent) har
biologisk behandling; de morkare figurerna
ar de som skulle ha storst nytta av sddan
behandling. Det forekommer savil 6ver- som
underbehandling med biologiska lakemedel

(ledsna figurer).

Malet:

en optimal fordelning av behandling

De patienter som behandlas med biologiska
lakemedel har hir storre nytta, vilket innebéar

att den totala populationens hilsoniva okar.

Om priset pa de biologiska ldkemedlen
skulle sjunka eller om en storre budget
skulle tilldelas psoriasispatienter, skulle fler
av de patienter som i dag behandlas med
konventionella systemiska likemedel kunna
behandlas med biologiska systemiska
ldkemedel

(bara glada gubbar — se forsdttsblad).
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PROM i ett register — hur anviands de i praktiken?

PsoReg har fran borjan lagt en stor vikt pa patientperspektivet. Forutom det generiska
livskvalitetsméatt EQ-5D innehaller PsoReg det dermatologispecifika livskvalitetsmattet
dermatology life quality index (DLQI). I Svenska behandlingsriktlinjer ges DLQI samma vikt
som det kliniska méttet psoriasis area and severity index (PASI). En undersokning# visade
att bara det objektiva sjukdomsmatten PASI har en stor roll for insdttande av biologisk
behandling, men inte patientens "dermatologiska” livskvalitet, DLQI. Det betyder att ett
PROM (DLQI) som tas fram i ett register inte "per automatik” anvands som beslutsunderlag.

Vi vill framéver jobba for att implementera PROMS i helhetsbed6mningen av patientens

situation.
10 -
5= » )
L ]
—— -
0- | | Lo G
Léagt PASI Lagt PASI Hogt PASI Hogt PASI
Lagt DLQI Hogt DLQI Lagt DLQI Hogt DLQI
Figur 5:

PASI, men icke DLQI paverkar inséittande av biologisk behandling
Sannolikheten (Hazard ratio) for insdttande av biologisk behandling, visar att patienter med en hog PASI
har en stor chans att fa biologisk behandling (oberoende av deras DLQI-virde), medan patienter med en
14g PASI har bara en liten chans att fa biologisk behandling (oberoende av deras DLQI-virde).

Definition: hog PASI >10; hog DLQI>10
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Antal registrerade patienter

Antalet patienter fordelade efter vardniva

Det flesta patienterna har hittills registrerats hos universitetssjukhusen. Darefter f6ljer numera tétt
efter ldnsdel- och ldnssjukhus. Darefter kommer Psoriasisforeningens mottagningar och de som har
lagst antal inmatade patienter ar de privata mottagningarna. Den storsta 6kningen av patienter finns
(som sista aret) hos lansdel- och lanssjukhusen som nu har registrerat nastan lika manga patienter

som universitetssjukhusen.
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1000
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Lansdel- och lanssjukhus
Patientorganisationer

Figur 6a: Patienter efter vardniva
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Antal patienter per 100 000 invanare fordelat efter
sjukvardsomrade

For att underlitta jamforandet 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 figur
7). Regionerna Norra, Vistra och Sodra har sinsemellan ungefar lika manga registrerade
patienter per 100 000 invénare. Att Uppsala-Orebro och Sydostra sjukvirdsomrade
fortfarande ligger lagst kan bero pa att det startade registreringen senare dn de 6vriga
omraderna. Den procentuella 6kningen av nyregistreringar uppvisar inga storre skillnader

mellan regionerna.
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Figur 6b: Patienter/sjukvardsomrade per 100 000 invanare




©PsoReg Arsrapport September 2014

Vardniva och region

Fordelning av vardniva efter sjukvardsomrade

Patienterna inom respektive sjukvardsomrade ar har uppdelade pa den senast besokta
vardnivin. Kommentar: regionen Stockholm-Gotland har omkring hilften av sina
inmatade patienter inom Psoriasisforeningen i Stockholms lans mottagningar. Om de
registrerade patienterna i Patientorganisationerna exkluderas ligger antal patienter/100 000

invanare nira 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
genomgdende ar fler man dn kvinnor registrerade i PsoReg och detta giller for samtliga
sjukvardsomraden. Denna snedfordelning har undersokts narmare och diskuterats bl.a. i

sista arsrapporten.
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Figur 8: Patienter efter sjukvardsomrade samt kon
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Konsfordelningen efter vardniva

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 dr vardnivan som bidrar till
den skeva konsfordelningen i PsoReg utan dominansen av man i registret har andra
forklaringsfaktorer, som har diskuterats 2013 i PLoS One (May 15): "The higher proportion
of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe disease in

men” www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24911993
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Figur 9: Patienter efter vardniva samt kon
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Alder och kén

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

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

Nedan foljer befolkningspyramider med sjutton aldersintervall for att géra aldersférdelningen hos de
kvinnliga respektive manliga patienterna lattoverskadlig. I maj 2014 var 59 % av de registrerade

patienterna i PsoReg mén, ungefir samma som foregédende aren.

Kvinnor Alder Man

e L]
350 300 250 200 150100 50 0 0 50 100150 200 250 300 350

Figur 11: Befolkningspyramid Oover samtliga patienter

De befolkningspyramider som foljer har identiska axlar for att 14ttare kunna jamforas




©PsoReg Arsrapport September 2014

Alder fordelat pa kén och region

Norra Regionen (62% miin) Uppsala-Orebro regionen (60% miin)
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Alder fordelat pa kon och vardniva
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Behandlingar
Likemedel . =t a
Antal (%) Antal (%)
Konventionell Metotrexat 2117 (56,7) 2550 (61.0) A
n = 3090; 74.0% Acitretin (Neotigason) 383 (10,3) 426 (10.2) >
Allitretinoin (Toctino) 3(0,1) 4(0,1) >

2013: n = 2 596; 69,5%
Ciklosporin (Sandimmun) 28 (0,7) 36(0,9) =

PUVA 43 (1,2) 44 (1,1) D

Fumarsyra (Fumaderm) 16(0,4) 24(0,6) >

Thioguanine (Lanvis) 6(0,2) 6(0,1) >
Biologiska liikemedel Etanercept (Enbrel) 454 (12,2) 407(9.7) V¥
n=1087; 26.0% Adalimumab (Humira) 443 (11,9) 433 (10.4) ¥

Infliximab (Remicade) 82 (2,2) 60 (1.4) V¥
2013: n =1138; 30,5%

Ustekinumab (Stelara) 159 (4,3) 187(4,5) A

Tabell 2: Fordelning av systembehandling

Patienternas senaste behandling visas i tabellen. Volymen har 6kat fran 3 734 i maj 2013 till 4228 i maj
2014. Att volymen av konventionell behandling 6kar i relation till biologisk behandling &r troligen bara ett
mognandstecken av PsoReg, som nu ror sig mot en mer sann aterspegling av forhallanderna (se ).
Den nyaste biologiska behandlingen, Ustekinumab (Stelara) fortsitter att 6ka latt. Etanercept har numera

tappat sin forsta plats till Humira.
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Likemedel i kombination 2013 2014 A
med MTX Antal (%) Antal (%)
Konventionell Acitretin (Neotigason) 2 (0,5) 5 (1.2) )

Ciklosporin (Sandimmun) 10(35,7) 10(27.8) V¥

Fumaderm (Fumarsyra) o (o) 1(4.2) )
Biologiska Etanercept (Enbrel) 106 (23,3) 48 (11.8) V¥
likemedel

Adalimumab (Humira) 65 (14,7) 72(16.6) A

Infliximab (Remicade) 3542,7) 14(23.3) V¥

Ustekinumab (Stelara) 19 (11,9) 19 (10.2) >

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. Kombinationsbehandling med

Etanercept (Enbrel) samt Infliximab (Remicade) har minskat kraftigt jamfort med foregéende ar.
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Figur 12: Behandlingar
De sju forsta behandlingarna tillhor de icke-biologiska 1akemedlen. Hir syns den tydliga dominansen av

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

Fordelningen av behandlingarna mellan konen speglar i stort det faktum att 59% av

patienter i PsoReg ar main, ett faktum som har diskuterats i foregaende arsrapport.
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Figur 13: Behandling konsfordelat
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Behandlingen inom sjukvardsomradena

I figuren nedan visas hur behandlingarna ar procentuellt fordelade i varje sjukhusomrade.
Den region som har flest biologiska behandlingar bland sina registrerade patienter ar
numera Uppsala-Orebro (2013: Sodra regionen), medan den norra regionen har ligst (som
2013). Fumarsyra anviands en del i Sodra regionen. Fumarsyra ar ett licenspreparat i Sverige
men dominerar systemterapin i Tyskland. Det nyaste biologiska liakemedelet Ustekinumab
(Stelara) har fatt en generell etablerad plats i varden jamfort med sista aret, dar det fanns

valdigt fa registreringar i den Sydostra regionen.
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Figur 14: Behandling per sjukvardsomrade
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Behandlingen hos vardnivderna

Diagrammet beskriver hur behandlingarna ar procentuellt fordelade mellan de olika
vardnivaerna. Behandlingen Infliximab som &r en infusionsbehandling anviands framforallt
inom Universitetssjukhusen. I 6vrigt ar behandlingsprofilen mellan Universitetssjukhus och
Lansdel- och lanssjukhus ganska lika, bdda anviander biologiska lakemedel i hogre
utstrackning dn patientorganisationen och de privata vardgivarna. PUVA-behandling ges

fortfarande mest av patientorganisationen.
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Figur 15: Behandling per vardniva
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Biverkansrapporter fran PsoReg i lakemedelverkets databas
2007-14
Anmailningar om lidkemedelsbiverkningar skickades direkt (koderat) fran PsoReg via webben

till Likemedelsverket (en funktion som tyvérr inte dnnu finns i INCA-plattformen). Detta ar
ett stort steg for lakemedelssidkerhet. Analysen av dessa rapporter sker hos likemedelsverket

samt i ett unikt samarbete mellan ett kvalitetsregister och WHO hos Uppsala Monitoring

Centre (UMC) i Uppsala.
Antal rapporter totalt 93
Antal rapporter med samband troligt (kvinnor: 45%) 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
Styrgruppen
. Kari Dunér, 6verlakare Hudmottagningen, Blekinge Sjukhuset, Karlskrona (lansklinik)
. Ingela Flytstrom, Dr. med., 6verlikare, Hudkliniken, Orebro Universitetssjukhuset
. Meirav Holmdahl, Dr. med., 6verldkare, Skanes universitetssjukhus, Lund
. Gunnel Kohler, verksamhetschef, Psoriasisforeningen i Stockholms lans mottagningar
. Ronny Lestander, verksamhetschef, primarvarden Viasterbottens lan, Umea

. Lena Mattsson-Tollbom, sjukskoterska Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg
. Gunnar Nyman, Hudldkarmottagningen Telegrafen, Bords

. Marcus Schmitt-Egenolf, professor, 6verldkare, hudkliniken, Norrlands Univ.-sjuk,Umea
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Senior advisors

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

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

Patrik Eklund, Professor, Institutet for datavetenskap, Umea Universitet

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

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

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

lakemedelsbiverkningar skickades innan PsoReg@INCA direkt frdn PsoReg via webben till

lakemedelsverket

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 Psoriasisforeningen i Stockholms lan www.pso.a.se med sex egna
mottagningar, ar den storsta anvindaren av PsoReg. Registerhallare ingar i

riksorganisationen Psoriasisforbundets www.psoriaisisforbundet.se medicinska och

vetenskapliga rad.
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Presentationer

Disputation Jenny Norlin, 14. November 2013, Umea universitet.

Presentation av doktorsavhandling av Jenny Norlin vid arsmotet for Svenska Sallskapet for

Dermatologi och Venereologi (SSDV) i maj 2013 i G6teborg.

Health Economic Study Group meeting University of Warwick, 26th-28th June 2013
"Increasing health by reallocation of resources: A register-based study analysing average

treatment effects of systemic treatments in psoriasis”

Svensk Forening for Hilsoekonomi (SHEA) Nationella hdlsoekonomiska konferensen 2014,
20-21 mars, Ekonomihdgskolan Lund "Resource use in patients with psoriasis after the

introduction of biologics in Sweden -Direct costs increase, whereas indirect costs decrease"

“Psoriasis i Sverige, observationsstudier ur ett epidemiologiskt perspektiv ” av David Hagg

vid Foretagsforskarskolan PhD workshop den 11 november 2013, Umea.

“Introduktion till PsoReg” av David Hagg vid Statistiska Institutionen Umea Universitet 31

mars 2014, Umea.

- Presentation ""Psoriasis in Sweden, observational studies from an epidemiological
perspective" av David Hagg for The University Center for Teaching and Learning (UPL) 14

mars och 20 maj 2014, Umea.

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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www.dissertations.se/dissertation/6646d14e86/
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Direct costs increase, whereas indirect costs decrease. J M Norlin, K Steen Carlsson, U
Persson, M Schmitt-Egenolf, Acta Derm Venereol. 2014 May 13 [Epub]

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24819980

3 Kvalitetsregister for att mata effektivitet av lakemedel i klinisk praxis — exempel ifran

PsoReg. J M Norlin, M Schmitt-Egenolf, K Steen Carlsson, U Persson. Lakartidningen 2014

24:2014 p. 1061-63 www.lakartidningen.se/id=CTIE

4 Decision for biological treatment in real life is more strongly associated with the Psoriasis
Area and Severity Index (PASI) than with the Dermatology Life Quality Index (DLQI). D
Hagg, M Eriksson, A Sundstrom, M Schmitt-Egenolf. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014
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