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PsoReg:s arsrapport for 2025

Som ordforande for det nationella
programomradet hud- och kénssjukdomar
vill jag rikta ett varme tack till alla kliniker
som under 2025 bidragit med registre-
ringar i PsoReg. Genom ert kontinuerliga
och noggranna arbete méjliggdrs den
drsrapport som nu presenteras. Ett sirskilt
tack riktas dven till PsoRegs styrgrupp,
vars engagemang och lingsiktiga arbete ér
avgorande for registret och dess fortsatta
utveckling.

PsoReg ir idag dermatologins storsta
kvalitetsregister och utgér en central
kunskapskilla for att forsta behandling och
behandlingsresultat hos véra patienter med
svér psoriasis. Registret dr ocksa viktigt for
att synliggdra dermatologins resultat gente-
mot andra aktorer inom hilso- och sjukvér-
den. PsoReg bidrar dessutom med data till
Virden i siffror, regionernas gemensamma
plattform for kontinuerlig publicering av
kvalitets- och effektivitetsmatt.

Du hittar den under https://vardenisiffror.
se/Rapport/npo-hud-och-konssjukdomar.

Inom det nationella programomradet
arbetar vi for att mojliggéra automatisk
overforing av hilsodata till vara kvalitets-
register. Detta ir ett langsiktigt arbete och
for att lyckas krivs ett samarbete med enga-
gerade regioner och kliniker. Inférande av
ett liknande journalsystem i stora delar av
Sverige kan underlitta denna utveckling,
men samtidig har évergangen till det nya
system tagit stora resurser i ansprak. Manga
regioner kommer att vara upptagna med
implementering och anpassning under en
lingre period framéver.

PsoReg och det nationella program-
omradet har ett gemensamt mal: att
forbittra virden och livskvaliteten for
patienter med psoriasis. Genom att folja
behandlingsresultat och identifiera forbitt-
ringsomréden skapas forutsittningar for
en mer kunskapsbaserad och jimlik vird i

hela landet.

Martin Kropp
Ordférande NPO hud-

och kénssjukdomar
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Kloka kliniska val i psoriasisvarden

Stor vikt har senaste dren lagts vid begreppen att gora “kloka kliniska val” och att fatta
kloka kliniska beslut. Data ur PsoReg kan visa att dermatologin i Sverige har anammat detta
arbetssitt. Genom utfallsmitten PAST och DLQI syns tydligt den forbittring f6r individer
med méctlig till svir psoriasis som skett sedan registret startade. Se figuren nedan. Detta kan
ses som en imponerande framgéngshistoria. Att fatta kloka kliniska beslut — som att alloke-
ra patienter som inte uppnitt tillfredsstillande behandlingsresultat till nya generationer av
likemedel — har hir varit ett avgérande verktyg (se tabell 4). Svenska dermatologer tar ett
stort ansvar for kostnadsutvecklingen genom att anvinda kostnadseffektiva behandlingsalter-
nativ nir sidana finns tillgingliga. Detta frigér resurser som kan liggas pa de patienter som
behdver de nyaste och mest kostsamma preparaten for att hélla sin psoriasis under kontroll.
Minga patienter nir fortfarande inte behandlingsmalen (se figur 6), vilket orsakar onddigt
lidande och sinke livskvalitet. Skilen ar komplexa, men det foreligger ett begrinsat utnytt-
jande av de senaste generationens likemedel (se tabell 3).
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Dessa indikatorer Patientrapporterat resultat vid psoriasis (DLQI) - patienter med syntetiska lskemedel
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Individuell genomgéng av levnadsvanor for personer med svér psoriasis

Patientrapporterat resultat vid psoriasis (DLQI) - pati med biclogiska &k del

Patientskattad halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) vid psoriasis - patienter med biologiska |dkemedel
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| Utviirdering av behandlingseffekt 3-12 manader efter insattande av likemedel vid svér psoriasis

‘ Utvirdering av behandlingseffekt vid svar psoriasis




Klinikrapport
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Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat dver tid. Observera att detta ar det totala antalet unika registreringar i registret och inte antalet
aktiva patienter det aret.
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Styrgruppen for PsoReg 2025

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

Bertil Born, patientféretradare,
Horda

Ewa Wallin, sjukskéterska,
Hudmottagningen,Skanes
Universitetssjukhus, Malmé

Kari Dunér, éverldkare
Hudmottagningen,
Blekingesjukhuset, Karlskrona

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

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

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

Ake Svensson, dverlikare och
docent, Lunds universitet och
Hudmottagningen, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé
(adjungerad)

PSO
REG

Fran vanster: Marcus Schmitt-Egenolf, Kari Dunér, Bertil Born, Amra Osmancevic,
Lenita Gustafsson, Ake Svensson.
Till hoger: Ewa Wallin.

~

NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och NAG Psoriasis

Nationella programomraden (NPO)

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

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

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella programomraden tillsatter nationella arbetsgrupper (NAG).

NAG bistar NPO i att utfora dess uppdrag. NPO Hud- och kdnssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.

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

Behandling med biologiska lakemedel kom-
bineras ibland med andra systemlakemedel,
framfor allt metotrexat. Biologiska lakemedel
som anvands for behandling av psoriasis ar
riktade mot:

TumorNekrosFaktor (TNF):

Infliximab, etanercept, adalimumab (for dessa tre
finns biosimilarer) och certolizumab.

Biologiska lakemedel, syntetiska
lakemedel och biosimilarer

Biologiska Iakemedel ar proteiner som ar sa
stora och komplexa att de inte kan produceras
med kemisk syntes, till skillnad fran syntetiska
lakemedel (t.ex. metotrexat), utan de maste
produceras av levande celler.

Nar ett syntetiskt Iakemedel forlorat sitt InterLeukiner (IL);

patentskydd kan generiska lakemedel (gene- Il-12/23 Ustekinumab (biosimilarer finns)
rika) tillverkas som innehéller exakt samma IL17  Bimekizumab, Brodalumab,
verksamma molekyl som referenspreparatet. Ixekizumab, Sekukinumab

Den komplicerade tillverkningsmetoden for Il-23  Guselkumab, Risankizumab,
biologiska lakemedel ger daremot upphov till Tildrakizumab

viss variation. En biosimilar &r ett |ikemedel som
liknar ett redan godkant biologiskt Idkemedel,
men som inte dr 100 % identiskt. Biologiska
lakemedel bestdr oftast av antikroppar riktade
mot den pagaende inflammationsprocessen i
kroppen och ges som injektioner.

Det sker ven en utveckling inom gruppen

syntetiska lakemedel, "Andra generationens

syntetiska lakemedel”:

- Apremilast, fosfodiesteras-4-hammare

- Deukravacitinib, TYrosine Kinase 2 (TYK2)
hdmmare (JAK familjen)

- Dimetylfumarat, fumarsyra-familjen

- Upadacitinib, JAnus Kinase (JAK) hdmmare

J
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Anslutning i PsoReg

Sjukvardsregion Klinik Antal patienter
Norra Norrlands US 431
sjukvardsregionen Sunderby sjukhus 331
Sundsvalls sjukhus 295
Ostersunds sjukhus 221
Sjukvardsregion Malarsjukhuset 672
mellansverige Karlstads sjukhus 343
US Orebro 342
Akademiska sjukhuset 336
Falu Lasarett 254
Vasteras lasarett 189
Gavle sjukhus 122
Lindesbergs Lasarett 98
Sjukvardsregion Karolinska US 467
Stockholm-Gotland P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan 382
Danderyds sjukhus 211
Ersta sjukhus 128
Visby lasarettet 73
P-Capio Hudcentrum Hagastaden 66
Sydostra Lanssjukhuset Ryhov 490
sjukvardsregionen Lansjukhuset Kalmar 351
Universitetssjukhuset i Linkdping 306
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 208
Vasterviks Sjukhus 167
Sodra SUS Malmé 551
sjukvardsregionen Hallands sjukhus Halmstad 374
Blekingesjukhuset 364
Helsingborgs lasarett 296
SUS Lund 260
Kristianstads sjukhus 238
Vaxjo lasarett 180
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmd 150
P-Hudlakarna i Trelleborg 117
P-Dr Dropin Hudcentrum 53
Vastra Sahlgrenska US 828
sjukvardsregionen Sodra Alvsborgs Sjukhus 454
Skaraborgs sjukhus 397
Uddevalla Sjukhus 364
P-Hallandskustens hudmottagning 249
Hogsbo Narsjukhus 198

Tabell 1: Antal patienter i PsoReg efter region vid drsskifte 2025/2026, kliniker med mera dn 50 patienter under 2025.
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Sjukvardsregion Klinik Antal patienter
Sjukvardsregion Lasarettet Enkoping 44
mellansverige Karlskoga lasarett 42
Sjukvardsregion P-Stockholm Hud Odenplan 38
Stockholm-Gotland P-Alvsjé hudmottagning 33
P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla 30
P-Hudlakartjanst 13
P-SkinDoc
P-Hudlakargruppen Moérby 2
Sodra Landskrona Lasarett 49
sjukvardsregionen P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg 47
Ljungby Lasarett 39
P-Hudlikare Angelholm 37
P-Tudorkliniken Halmstad 25
P-Doctor RY Skin Clinic 23
P-Hudcenter Eslov 14
P-Privatlakarna Hudmottagning Helsingborg
P-Hudlakarmott Lundagards lakargrupp
Vastra P-Vasakliniken Hudlakargrupp, tidigare Grimmereds 36
sjukvardsregionen P-Diagnostiskt Centrum Hud Goéteborg 29
P-Skin Hudkliniken Goéteborg 1
P-Sar6 Hudmottagning 1
Totalt 12124

Tabell 2: Som ovan, men kliniker med 50 eller férre patienter.
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Aldersférdelning uppdelat pa kén
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Figur 2: Aldersfordelning av patienterna i PsoReg, konsuppdelat. Generellt 3r mén Gverrepresenterade. Detta kan dock bero pa att mén
oftare har en svarare sjukdom.*

*Hagg, D, et al. The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe disease i men. PLos One, 2013, 2013.
8(5):p. €63619.

Hagg, D, et al. Sverity of Psoriasis Differs Between Men and Women: A Study of the Clinical Outcome Measure Psoriasis Area and Severity Index (PASI) in 5438
Swedish Register Patients. Am J Clin Dermatol, 2017 Aug; 18(4):583-590.
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Férdelning av systembehandlingar de senaste 5 aren

Systembehandling 2021 2022 2023 2024 2025
1L23
Guselkumab (Tremfya) 39 44 41 39 37
Risankizumab (Skyrizi) 256 34 43 46 46
Tildrakizumab (Ilumetri) - - <0.1 0.1 0.1
IL17
Bimekizumab (Bimzelx) - 0.5 1.2 1.9 22
Brodalumab (Kyntheum) 07 07 06 05 04
Ixekizumab (Taltz) 26 30 30 30 28
Sekukinumab (Cosentyx) 42 41 36 34 32
1L12/23
Ustekinumab 7.4 6.5 5.4 5.5 7.7
TNF
Adalimumab 242 269 315 334 354
Certolizumabpegol (Cimzia) 0.1 02 02 03 03
Etanercept 5.6 4.9 4.1 3.6 3.2
Golimumab (Simponi) - - - <0.1 <0.1
Infliximab 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3
Andra generationens syntetiska
Apremilast (Otezla) 2.2 2.0 1.9 2.0 1.9
Dimetylfumarat (Skilarence) <0.1 <01 <01 <01 <01
JAK hammare
Deukravacitinib (Sotyktu) <0.1 <0.1 <01 0.1 0.1
Upadacitinib (Rinvoq) - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
Syntetiska
Acitretin (Neotigason) 45 40 35 32 29
Alfakalcidol (Etalpha) <0.1 <0.1 <01 <01 <0.1
Alitretinoin (Toctino) 02 02 02 02 02
Ciklosporin (Sandimmum) <0.1 <01 <01 <01 <0.1
Fumaderm (Fumarsyra) <0.1 <01 <01 <0.1 <0.1
Metotrexat inj 11.4 10.8 10.3 9.7 8.7
Metotrexat tbl 29.6 277 252 240 221

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient star pa fler &n ett
ldkemedel rdknas det som inte &r syntetiskt. Ifall det finns tvd syntetiska réknas det senast insatta.

Det finns en ¢kad anvéndning av biologiska lakemedel utan patent, sasom ustekinumab och
adalimumab, i form av biosimilarer (vilket nésta tabell visar).

Trots de resursbesparingar som detta medfor har vi inte sett en 6kning av forskrivningen av
patentbelagda ldkemedel inom IL-17 och IL-23 gruppen, som i studier visat hogre effektivitet.
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Férdelning av biologiska lakemedel utan patent de senaste 5 aren

Systembehandling 2021 2022 2023 2024 2025
Adalimumab Adalimumab (Amgevita) Biosimilar 123 11.7 93 76 6.3
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar 0.1 1.1 10.6 14.8 13.7
Adalimumab (Humira) 123 94 6.7 53 41
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar 245 303 351 36.6 36.7
Adalimumab (Idacio) Biosimilar 41 76 64 61 6.2
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar 109 93 80 76 83
Adalimumab (Yuflyma) Biosimilar - - - - <0.1
Etanercept Etanercept (Benepali) Biosimilar 103 90 68 55 4.6
Etanercept (Enbrel) 44 33 23 18 -
Etanercept (Erelzi) Biosimilar 03 06 08 11 1.0
Infliximab  Infliximab (Remicade) 0.5 0.5 _
Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) 0.8 - 05 05 04
Ustekinumab Ustekinumab (Imuldosa) Biosimilar - - - - 0.4
Ustekinumab (Otulfi) Biosimilar - - - - 0.7
Ustekinumab (Pyzchiva) Biosimilar - - - 1.3 39
Ustekinumab (Stelara) 195 16.7 131 10.7 838
Ustekinumab (Steqeyma) Biosimilar - - - - 1.5
Ustekinumab (Uzpruvo) Biosimilar - - - 0.7 1.3
Ustekinumab (Wezenla) Biosimilar - - - 02 05

Tabell 4: Visar andelen av respektive behandling i procent.

Fordelning av kombinationsbehandlingar

TNF  Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _46
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (injektion) _39
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _21
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _18
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (injektion) _15

Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (injektion) -11

Etanercept (Benepali) Biosimilar:Metotrexat (tablett) -9

IL17

Bimekizumab (Bimzelx):Metotrexat (injektion) 7

Sekukinumab (Cosentyx):Metotrexat (injektion) 7

IL23 Risankizumab (Skyrizi):Metotrexat (tablett) 7
Antal 0 10 20 30 40

Figur 3: De 10 mest frekventa kombinationsbehandlingarna i PsoReg vid arsskiftet 2025/2026 kénnetecknas av att ett biologiskt Iakemedel
kombineras med metotrexat. De sex oversta rader, dar adalimumab kombineras med metotrexat, stdr sammanlagt for 150 behandlingar.
Langre nerilistan kan vi dven se att interleukinpreparat anvénds i kombination medmetotrexat..
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Figur 4: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid drsskiftet 2025/2026.
Anvandningen av det biologiska ldkemedlet adalimumab, som dr utan patent, dominerar med 3833 behandlingar.
Aven férskrivningen av ustekinumab har okat sedan patentets utgang. Trots de resursbesparingar som detta medfor har vi inte sett en Gkning
av forskrivningen av patentbelagda lakemedel inom I1L-17 och IL-23 gruppen, som i studier visat hogre effektivitet.
Enligt figur 5 observeras fa eller inga registreringar av traditionella syntetiska lakemedel vid ett antal kliniker. Den sanna bilden ar att

forskrivningen av exempelvis metotrexat &r sannolikt hogre an vad figuren ovan aterspeglar.
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Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa klinik

Klinik (n)

P-Hudl&kare Angelholm (34) |
Sundsvalls sjukhus (244) \
Norrlands US (463) \
Blekingesjukhuset (381) ]
Lindesbergs Lasarett (92) \
P-Diagnostiskt Centrum Hud Goteborg (31)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (212) |
Ostersunds sjukhus (93) \
Malarsjukhuset (563) \
Akademiska sjukhuset (271) \
P-Tudorkliniken Halmstad (16) |
R US Orebro (346) \
Sddra Alvsborgs Sjukhus (405) \
P-Hudcenter Eslov (14)
P-Stockholm Hud Odenplan (33) \
Lanssjukhuset Ryhov (494) \
Uddevalla Sjukhus (363) |
Hogsbo Narsjukhus (195) |
Skaraborgs sjukhus (401) \
Universitetssjukhuset i Linkdping (299) |
SUS Lund (271) \
Lasarettet Enkoping (38) \
Lansjukhuset Kalmar (353) ]
Vaxjo lasarett (158) |
Ersta sjukhus (125) ]
Riket (11426) | |
Sahlgrenska US (811) \
SUS Malmé (595) \
P-Hallandskustens hudmottagning (158) \
Helsingborgs lasarett (297) \
Danderyds sjukhus (219) )
P-Alvsjo hudmottagning (33)
Visby lasarettet (67) \
P- Vasakliniken Hudlakargrupp, tidigare Grimmereds (31)
Vasterviks Sjukhus (141)
Hallands sjukhus Halmstad (364) \
Falu Lasarett (268) \
Sunderby sjukhus (285) ]
Ljungby Lasarett (36)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan (378) \
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (147) ]
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (46)
P-Hudlakarna i Trelleborg (69) -
Karlskoga lasarett (40)
Karolinska US (493)
P-Hudlakartjanst (12)
P-Capio Hudcentrum Hagastaden (71) (S
Karlstads sjukhus (296) ]
Gavle sjukhus (67)
Vasteras lasarett (184) |l
P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla (28)
P-Capio Hudcentrum vid Sophiahemmet (42)
Landskrona Lasarett (47)
P-Dr Dropin Hudcentrum (44)
P-Doctor RY Skin Clinic (22)
Kristianstads sjukhus (216) | | |

0% 25% 50% 75% 100%

. Metotrexat . Acitretin . Adalimumab D Bimekizumab
D Etanercept D Guselkumab D Ixekizumab . Risankizumab
. Sekukinumab . Ustekinumab D Ovriga

Figur 5: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2024/2025. De systembehandlingar som totalt i riket utgéor under

2 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga’. Observera att kliniker med férre &n 10 registreringar ej visas. Har noteras att ett antal kliniker
endast har ett fatal eller inga registreringar pa traditionella syntetiska lakemedel. Detta kan spegla att dessa kliniker ej registrerar denna grupp
och inte att dessa lakemedel ej anvands.
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PASI och DLQI

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

Psoriasis Activity and Severity Index (PASI)

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

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

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

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

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

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

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

. PAS| >7 & DLQI>5

*www.ssdv.sew
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PASI & DLQI jamfort mellan 2025 och 2024

Kinik sr(n)
Riket 3035 (3578
Akademiska sjukhuset 3053 138
Blekingesjukhuset 2%8%5( 8%{ ——
Danderyds sjukhus %8%2 mg
Ersta sjukhus 3053 823
Falu Lasarett 2895474 e
Gavle sjukhus B854
Hallands sjukhus Halmstad 3033 (3¢3)
Helsingborgs lasarett %8%2 Hé%
Hagsbo Narsjukhus 3932 1135)
Karlskoga lasarett %8%3 E}é; .
Karlstads sjukhus 3053 21%93
Karolinska US %8%3 Eg%{
Kristianstads sjukhus 2%%5(&3)3;
Landskrona Lasarett 2%8%5(43
Lasarettet Enkdping %8%3 2%8{
Lindesbergs Lasarett 3055 (4L
Ljungby Lasarett 293 2(%{
Lansjukhuset Kalmar 25933498 e —
Lanssjukhuset Ryhov 3023 (319) e ——
Malarsjukhuset %8%3 E%%%{
Norrlands US 3053 21‘1’83
P-Capio Hudcentrum Hagastaden 3053 (43)
P-Capio Hudcentrum vid Sophiahemmet 3083 82}
P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan  293342%3)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg %8%3 ﬂ%{
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé 3055 664
P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla 22%%}%%{
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg %8%2 {é%}
P-Doctor RY Skin Clinic 3053 (13
P-Dr Dropin Hudcentrum %8%3 8%
P-Hallandskustens hudmottagning 3055 64
P-Hudcenter Eslov 2%%1((1);
P-Hudlékare Angelholm 3053 413)
P-Hudlakarna i Trelleborg 3053 (48
P-Tudorkliniken Halmstad 289348
P-Alvsjé hudmottagning 3055018
Sahlgrenska US %8%3 E%%ﬁi
Skaraborgs sjukhus 3083 2188
Sunderby sjukhus 23%5(%8
Sundsvalls sjukhus 3053 (48 ——
SUS Lund 3085 (183
SUS Malmé 3035 (432
Sédra Alvsborgs Sjukhus 3083 {%é?
Uddevalla Sjukhus 3053 (284
Universitetssjukhuset i Linkdping 28933438 —
US Orebro 5053 H%& e—
Visby lasarettet %8%2 21% ——
Vrinnevisjukhuset Norrképing 28953138 —
Vasterviks Sjukhus 3053 Egéi
Vasteras lasarett %8%3 Eé%{
Vaxjo lasarett 2% fé%}
Ostersunds sjukhus 3053 89)
0% 25% 50% 75% 100%

B rasi<zapLaiss PASI3-7 & DLOI<5 B PASI>7 eller DLQI>S

Figur 6: Den senaste matningen av PASI & DLQI. Enligt rekommendationer fran SSDV och Socialstyrelsen bér PASI vara <3 och DLQI <5 for att
behandlingen ska anses framgangsrik. Se dven "trafikljuset” pa forra sidan. For att en stapel ska presenteras i diagrammet krévs att kliniken har
fleran 10 registreringar det aktuella aret. Endast kategorier dar antalet registreringar dverstiger 10 redovisas, vilket innebar att enskilda staplar
inte nodvandigtvis summerar till 100 %. Antalet registreringar for respektive klinik anges inom parentes. For att en patient ska ingd i urvalet
krdvs en registrering bade 2024 och 2025.
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EQ-5D det generiska livskvalitetsmattet

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

e Rorlighet

e Egenvard

e Vanliga aktiviteter

* Smartor/obehag

* Angest/depression

| den klassiska versionen av enkaten svarar patienterna
hur deras livskvalitet ar i dag i tre nivder:

* Inga problem
* Endel eller mattliga problem
* Extrema problem

EQ-5D stodjer sdledes ett holistiskt synsétt pa systemsjuk-
domen psoriasis. EQ-5D-vérdet 1 motsvarar fullstandig hélsa
och 0 samst tankbara hélsa. EQ-5D-vardet kan dven raknas
om till kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

EQ-5D pa klinikniva

Klinik (n)

P- Vasakliniken Hudlakargrupp, tidigare Grimmereds (32)
Ljungby Lasarett (21)

Visby lasarettet (25)

P-Hudlékare Angelholm (14)

Karlstads sjukhus (179)

P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (72)
Lasarettet Enkdping (21)

US Orebro (173)

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (36)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Apelbergsgatan (353)
P-Doctor RY Skin Clinic (15)

Vaxjo lasarett (

Ersta sjukhus (

Vasterviks Sjukhus (
P-Hallandskustens hudmottagning (
Kristianstads sjukhus (

Lindesbergs Lasarett (

P-Hudlakarna i Trelleborg (
P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla (
Lanssjukhuset Ryhov (38

P-Hudcenter Eslév (13)

Sahlgrenska US (548)

P-Alvsjé hudmottagning (19)

Hogsbo Narsjukhus (149)

P-Dr Dropin Hudcentrum (33)

SUS Lund (158)

Akademiska sjukhuset (122)
Lansjukhuset Kalmar (249)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (95)

Riket (6046)

SUS Malmé (374)

Hallands sjukhus Halmstad (244)
Helsingborgs lasarett (184)

Karolinska US (324)

Uddevalla Sjukhus (244)

P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg (17)
Sundsvalls sjukhus (47)

Skaraborgs sjukhus (171)
Malarsjukhuset (171)

Danderyds sjukhus (152)
Universitetssjukhuset i Linkdping (96)
Karlskoga lasarett (14)
Blekingesjukhuset (201

Norrlands US (161

P-Capio Hudcentrum vid Sophiahemmet (31
Sédra Alvsborgs Sjukhus (256

P-Capio Hudcentrum Hagastaden (42)
Vasteras lasarett (72)

Sunderby sjukhus (56)

Gavle sjukhus (13)

61)
54)
95)
38)
43)
48)
75)
26)

4)

)
)
)
)

T
o
|

0.00

0.25 0.50 0.75 1.00

Figur 7: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2025. Figuren visar medelvarde och konfidensintervall
pa 95 procent. Observera att kliniker med férre an 10 registreringar ej visas.
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Langtidsrapport - Férandring av utfallsmatt sedan 2008

— PASI

Genomesnittligt varde (medelvarde)

— DLQl

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Figur 8: Genomsnittligt DLQI (rott) och och PASI (blétt) dver tid. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 9: Genomsnittligt BMI (r6tt) och midjemétt (blatt) dver tid. Vardet for BMI avlases pa den vanstra axeln
och midjemétt pa den hdogra. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Regionrapport inskrivna patienter 2025

Region Antal patienter Region Antal patienter per 10 000 invanare

Vistra Gotaland 2 307 Blekinge 30.6
Skéne 1849 Kalmar 26.7
Stockholm 1421 Sormland 24.6
Sormland 672 Visterbotten 21.6
Halland 649 Halland 21.2
Kalmar 518 Orebro 20.1
Ostergdtland 514 Jonkoping 17.9
Jonkoping 490 Skane 17.1
Orebro 482 Vastra Gotaland 16.8
Visterbotten 431 Norrbotten 15.0
Uppsala 380 Riket 14.3
Blekinge 364 Gotland 14.2
Varmland 343 Ostergstland 14.0
Norrbotten 331 Viarmland 13.9
Visternorrland 295 Visternorrland 13.0
Dalarna 254 Kronoberg 12.8
Jamtland Hérjedalen 221 Dalarna 12.5
Vistmanland 189 Uppsala 9.9
Gévleborg 122 Jamtland Hérjedalen 9.1
Gotland 73 Véastmanland 8.9
Kronoberg 39 Stockholm 7.7
Totalt 11 944 Gévleborg 3.3

Tabell 5: Patienter per region.

Tabell 6: Antal patienter per 10 000 invénare.

Region Antal p atienter med kontakt under 2025 per 10 000 invéanare
Kalmar 20.0
Blekinge 17.9
Jonképing 17.7
Sormland 13.9
Skane 13.2
Halland 12.9
Vastra Gotaland 12.0
Varmland 10.2
Orebro 9.8
Riket 9.1
Visterbotten 8.5
Gotland 7.2
Stockholm 6.0
Jamtland Hérjedalen 5.5
Ostergétland 5.4
Uppsala 5.3
Dalarna 3.9
Norrbotten 3.5
Vistmanland 3.5
Visternorrland 3.2
Kronoberg 1.6
Gévleborg 0.7

Arsrapport PsoReg 2025

Tabell 7: Patienter med kontakt under 2025 per 10 000 invanare.
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2025

o

Invanare

PsoReg-patienter per 10000

Figur 10: Antal patienter i PsoReg ar 2025 per 10 000 invanare mellan 20-80 ar uppdelat pa region. Definierat som
inskrivna patienter (oavsett om de haft nagot kontaktdatum senaste aret). Den roda linjen representerar medianen.
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Figur 11: Som ovan med definierat som patienter med aktuell kontakt under 2025.
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Férdelning av systembehandlingar uppdelat pa region

Region (n)
Vasternorrland (244)
Vasterbotten (463)
Blekinge (381)
Jamtland Harjedalen (93)
Sérmland (563)
Uppsala (309)
Ostergétland (511)
Jonkdping (494)
Orebro (478)

Vastra Gotaland (2238)
Kalmar (494)

Riket (11426)
Kronoberg (194)
Gotland (67)

Skane (1815)
Halland (539)
Dalarna (268)
Norrbotten (285)
Stockholm (1443)
Varmland (296)
Gavleborg (67)

Vastmanland (184) |
0% 25% 50% 75% 100%

. Metotrexat . Acitretin . Adalimumab D Bimekizumab
. Etanercept D Guselkumab D Ixekizumab . Risankizumab
. Sekukinumab . Ustekinumab D Ovriga

Figur 12: Férdelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2025/2026. De systembehandlingar som totalt i riket utgér
under 2 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga”. Observera att regioner med farre an 10 registreringar ej visas.
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Behandlingsmal
PASI & DLQI per region, jamfort mellan 2025, 2024 och 2021-2023

Region ar(n)
2025 (5227) |
Riket 2024 (5746) ]
2021-2023 (14052) | + + S
2025 (86) : : |
Blekinge 2024 (193) T
2021-2023 (498) | b b —_—
2025 (74) . . .
Dalarna 2024 (111) |
2021-2023 (279) | + + B
2025 (19) . . 1
Gotland 2024 (13)
2021-2023 (30) 3 3 e e
2025 (9) I I I
Gavleborg 2024 (34)
2021-2023 (15) | ! !
2025 (286) : : 1
Halland 2024 (294) ]
2021-2023 (596) | + + —_—
2025 (56) : : :
Jamtland Héarjedalen 2024 (87) ]
2021-2023 (319) | + ! e
2025 (316) : : |
Jonképing 2024 (337) [
2021-2023 (735) | + + B
2025 (185) : : N
Kalmar 2024 (324) I
2021-2023 (819) | b b ! ————]
2025 (22) — ]
Kronoberg 2024 (6)
2021-2023 (13) —
2025 (31) . . 1
Norrbotten 2024 (108)
2021-2023 (261) | b b I A
2025 (1024) . . ]
Skane 2024 (1135) et
2021-2023 (2538) | + + ——]
2025 (893) : : . ]
Stockholm 2024 (562) [
2021-2023 (1204) | b b e
2025 (228) . . .
Sormland 2024 (296) T —
2021-2023 (779) | b b —_—n—
2025 (140) : ' |
Uppsala 2024 (127) ]
2021-2023 (300) | + ! |
2025 (190) : : I
Varmland 2024 (187) T
2021-2023 (397) | b b ES=
2025 (109) : : |
Vasterbotten 2024 (115) [ —
2021-2023 (472) | + J e ————————————]
2025 (46) . . .
Vasternorrland 2024 (96) I
2021-2023 (183) | b b L
2025 (72) . . .
Véstmanland 2024 (87) |
2021-2023 (199) | + } B
2025 (1013) : . |
Vastra Gétaland 2024 (1065) e
2021-2023 (3076) | b ! - -
2025 (226) . . | I
Orebro 2024 (243) I
2021-2023 (732) | b b ; ———
B 2025 (159) . . :
Ostergétland 2024 (260)
2021-2023 (516) | + + A ———————]
0% 25% 50% 75% 100%
B rasi<3sapLaiss PASI3-7 & DLQI<5 [ PASI >7 eller DLQISS

Figur 13: Den senaste matningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer fran SSDV och Socialstyrelsen bor PASI vara < 3 och DLQI < 5
for att behandlingen ska anses framgangsrik. For att en stapel ska presenteras i diagrammet krévs att kliniken har fler &n 10 registreringar det
aktuella dret. Endast kategorier dar antalet registreringar verstiger 10 redovisas, vilket innebar att enskilda staplar inte nddvandigtvis summe-
rar till 100 %. Antalet registreringar for respektive klinik anges inom parentes efter klinikens namn. For att en patient ska inga i urvalet krévs en
registrering bade 2024 och 2025.

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

18 Arsrapport PsoReg 2025



EQ-5D pa regionniva

Region (n)
Kronoberg (21) ——
Gotland (25) ——
Varmland (179) ——
Orebro (235) -o—
Jonkdping (384) - @—
Uppsala (143) —eo—
Kalmar (344) Jf.—
Skane (1030) -®-
Stockholm (1003) -@-
Riket (6046) [
Halland (290) —0—
Vastra Gétaland (1417) -@-
Vasternorrland (47) — o —
Ostergétland (191) —o—
Sérmland (171) —
Blekinge (201) ——
Vasterbotten (161) ——

Vastmanland (72) ——

Norrbotten (56)

Gavleborg (13) {

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Figur 14: Senaste médtningen av EQ-5D per individ under 2025. Figuren visar medelvdrde och konfidensintervall pa 95 procent.
Observera att kliniker med farre an 10 registreringar ej visas. Den rdda linjen representerar genomsnittet for riket.
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BMI per kén & aldersgrupp, jamforelse PsoReg & normalbefolkningen

Alla
PsoReg | I eee— .
. . 16-29 ar
Folkhalsomyndigheten | [N S S
PsoReg | ——— .
30-44 ar
Folkhélsomyndigheten | T —
PsoReg [ T .
i 45-64 ar
Folkhalsomyndigheten | I "
PsoReg | .
. . 65-84 ar
Folkhélsomyndigheten | [ —
PsoReg | .
.. . Totalt 16-84 ar
Folkhalsomyndigheten | [ "
0% 25% 50% 75% 100%
Kvinna
PsoReg | I —— .
16-29 ar
Folkhalsomyndigheten e =
PsoReg | .
. . 30-44 ar
Folkhalsomyndigheten | I .
PsoReg .
. . 45-64 ar
Folknaisomyndigheten | [ S S
PsoReg | I —— .
. h 65-84 ar
Folkhalsomyndigheten | .
PsoReg | I .
. . Totalt 16—-84 ar
Folkhalsomyndigheten | N S s o
0% 25% 50% 75% 100%
Man
PsoReg | I —— .
. . 16-29 ar
Folkhalsomyndigheten L
PsoReg I .
5 : 30-44 ar
Folknalsomyndigheter | I S S
PsoReg [ I ——— .
.. . 45-64 ar
Folkhalsomyndigheten [ "
PsoReg .
65-84 ar

Folkhalsomyndigheten

PsoReg (I T
i ] Totalt 16-84 ar
Folkhalsomyndigheten | I ——
0% 25% 50% 75% 100%

Undervikt, <18.5 ] Normalvikt, 18.5-25 [ Overvikt, 25-30 [J] Obesitas, >30

Figur 15: Senaste métningen av BMI i PsoReg jamfort med normalbefolkningen (ar 2024, Folkhélsomyndigheten).

Overvikt och obesitas, som redan &r ett stort problem i normalbefolkningen, ses hos patienter med systembehandlad psoriasis
i betydligt hdgre omfattning. Redan i den yngsta gruppen, personer 16-29 ar, foreligger oftare dvervikt och fetma jamfort med
normalbefolkningen, sarskilt bland man.

Figuren dokumenterar hur viktigt det &r att personer med psoriasis, inte minst yngre patienter, far tillgang till kompetent hjalp
for att arbeta med levnadsvanor.

© PsoReg. PsoReg tackar D&V-redaktionen for hjélp med layouten till drsrapporten.
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