
PsoReg:s årsrapport för 2025

Du kan ladda ner årsrapporten på:
www.psoreg.se/publikationer/

Som ordförande för det nationella
programområdet hud- och könssjukdomar 
vill jag rikta ett varmt tack till alla kliniker 
som under 2025 bidragit med registre-
ringar i PsoReg. Genom ert kontinuerliga 
och noggranna arbete möjliggörs den 
årsrapport som nu presenteras. Ett särskilt 
tack riktas även till PsoRegs styrgrupp, 
vars engagemang och långsiktiga arbete är 
avgörande för registret och dess fortsatta 
utveckling.

PsoReg är idag dermatologins största 
kvalitetsregister och utgör en central 
kunskapskälla för att förstå behandling och 
behandlingsresultat hos våra patienter med 
svår psoriasis. Registret är också viktigt för 
att synliggöra dermatologins resultat gente-
mot andra aktörer inom hälso- och sjukvår-
den. PsoReg bidrar dessutom med data till 
Vården i siffror, regionernas gemensamma 
plattform för kontinuerlig publicering av 
kvalitets- och effektivitetsmått. 
Du hittar den under https://vardenisiffror.
se/Rapport/npo-hud-och-konssjukdomar. 

Inom det nationella programområdet 
arbetar vi för att möjliggöra automatisk 
överföring av hälsodata till våra kvalitets-
register. Detta är ett långsiktigt arbete och 
för att lyckas krävs ett samarbete med enga-
gerade regioner och kliniker. Införande av 
ett liknande journalsystem i stora delar av 
Sverige kan underlätta denna utveckling, 
men samtidig har övergången till det nya 
system tagit stora resurser i anspråk. Många 
regioner kommer att vara upptagna med 
implementering och anpassning under en 
längre period framöver.

PsoReg och det nationella program- 
området har ett gemensamt mål: att 
förbättra vården och livskvaliteten för 
patienter med psoriasis. Genom att följa 
behandlingsresultat och identifiera förbätt-
ringsområden skapas förutsättningar för 
en mer kunskapsbaserad och jämlik vård i 
hela landet.

Martin Kropp
Ordförande NPO hud-
och könssjukdomar

Kloka kliniska val i psoriasisvården
Stor vikt har senaste åren lagts vid begreppen att göra ”kloka kliniska val” och att fatta 
kloka kliniska beslut. Data ur PsoReg kan visa att dermatologin i Sverige har anammat detta 
arbetssätt. Genom utfallsmåtten PASI och DLQI syns tydligt den förbättring för individer 
med måttlig till svår psoriasis som skett sedan registret startade. Se figuren nedan. Detta kan 
ses som en imponerande framgångshistoria. Att fatta kloka kliniska beslut – som att alloke-
ra patienter som inte uppnått tillfredsställande behandlingsresultat till nya generationer av 
läkemedel – har här varit ett avgörande verktyg (se tabell 4). Svenska dermatologer tar ett 
stort ansvar för kostnadsutvecklingen genom att använda kostnadseffektiva behandlingsalter-
nativ när sådana finns tillgängliga. Detta frigör resurser som kan läggas på de patienter som 
behöver de nyaste och mest kostsamma preparaten för att hålla sin psoriasis under kontroll. 
Många patienter når fortfarande inte behandlingsmålen (se figur 6), vilket orsakar onödigt 
lidande och sänkt livskvalitet. Skälen är komplexa, men det föreligger ett begränsat utnytt-
jande av de senaste generationens läkemedel (se tabell 3).

PsoReg bidrar nu med
flera parametrar till
plattformen
Vården i siffror,
www.vardenisiffror.se
Dessa indikatorer
möjliggör uppföljning
och jämförelse på
nationell, regional och
kliniknivå.
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Patientregistering ackumulerat över tid

Klinikrapport

Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat över tid. Observera att detta är det totala antalet unika registreringar i registret och inte antalet 
aktiva patienter det året.Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat över tid. Observera att detta är det totala antalet unika registreringar i registret och inte antalet 

aktiva patienter det året.
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NPO/RPO Hud- och könssjukdomar och NAG Psoriasis
Nationella programområden (NPO)
Hud- och könssjukdomar är ett av 26 Nationella programområden, som leder kunskapsstyrningen 
inom sina respektive områden. Ett NPO består av experter med bred kompetens inom fältet och
representation från samtliga sjukvårdsregioner.

Sjukvårdsregionala programområden (RPO)
De nationella programområdena speglas på sjukvårdsregional nivå i sjukvårdsregionala
programområden, RPO.

Nationella arbetsgrupper (NAG)
Nationella programområden tillsätter nationella arbetsgrupper (NAG).
NAG bistår NPO i att utföra dess uppdrag. NPO Hud- och könssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.
Källa: www.skr.se, https://kunskapsstyrningvard.se

Biologiska läkemedel, syntetiska
läkemedel och biosimilarer

Biologiska läkemedel är proteiner som är så 
stora och komplexa att de inte kan produceras 
med kemisk syntes, till skillnad från syntetiska 
läkemedel (t.ex. metotrexat), utan de måste 
produceras av levande celler.
När ett syntetiskt läkemedel förlorat sitt 
patentskydd kan generiska läkemedel (gene-
rika) tillverkas som innehåller exakt samma 
verksamma molekyl som referenspreparatet. 
Den komplicerade tillverkningsmetoden för 
biologiska läkemedel ger däremot upphov till 
viss variation. En biosimilar är ett läkemedel som 
liknar ett redan godkänt biologiskt läkemedel, 
men som inte är 100 % identiskt. Biologiska 
läkemedel består oftast av antikroppar riktade 
mot den pågående inflammationsprocessen i 
kroppen och ges som injektioner. 

Behandling med biologiska läkemedel kom-
bineras ibland med andra systemläkemedel, 
framför allt metotrexat. Biologiska läkemedel 
som används för behandling av psoriasis är 
riktade mot:
TumörNekrosFaktor (TNF):
Infliximab, etanercept, adalimumab (för dessa tre 
finns biosimilarer) och certolizumab.

InterLeukiner (IL):
IL-12/23	 Ustekinumab (biosimilarer finns)
IL-17	 Bimekizumab, Brodalumab,

Ixekizumab, Sekukinumab
IL-23	 Guselkumab, Risankizumab,
	 Tildrakizumab

Det sker även en utveckling inom gruppen 
syntetiska läkemedel, ”Andra generationens 
syntetiska läkemedel”:
–	 Apremilast, fosfodiesteras-4-hämmare
– Deukravacitinib, TYrosine Kinase 2 (TYK2) 

hämmare  (JAK familjen)
–	 Dimetylfumarat, fumarsyra-familjen
– Upadacitinib, JAnus Kinase (JAK) hämmare

Styrgruppen för PsoReg 2025

Amra Osmancevic, adjungerad 
professor i dermatologi och
venereologi vid Göteborgs
universitet, universitetssjukhus- 
överläkare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Bertil Born, patientföreträdare,
Horda

Ewa Wallin, sjuksköterska,
Hudmottagningen,Skånes
Universitetssjukhus, Malmö

Kari Dunér, överläkare
Hudmottagningen,
Blekingesjukhuset, Karlskrona

Lenita Gustafsson, sjuksköterska,
Hud- och STI-mottagningen
Nässjö, Hudkliniken Jönköping

Marcus Schmitt-Egenolf,
professor i dermatologi vid
Umeå universitet, överläkare 
Norrlands Universitetssjukhus, 
registerhållare

Ronny Lestander,
Verksamhetschef, primärvården 
Region Västerbotten/ 
Praktikertjänst, Umeå

Åke Svensson, överläkare och 
docent, Lunds universitet och 
Hudmottagningen, Skånes 
Universitetssjukhus, Malmö  
(adjungerad)

Från vänster: Marcus Schmitt-Egenolf, Kari Dunér, Bertil Born, Amra Osmancevic, 
Lenita Gustafsson, Åke Svensson.

Till höger: Ewa Wallin.

PSO
REG
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Anslutning i PsoReg

Sjukvårdsregion Klinik Antal patienter
Norra Norrlands US 431

sjukvårdsregionen Sunderby sjukhus 331
Sundsvalls sjukhus 295
Östersunds sjukhus 221

Sjukvårdsregion Mälarsjukhuset 672
mellansverige Karlstads sjukhus 343

US Örebro 342
Akademiska sjukhuset 336
Falu Lasarett 254
Västerås lasarett 189
Gävle sjukhus 122
Lindesbergs Lasarett 98

Sjukvårdsregion 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

Sydöstra Länssjukhuset Ryhov 490
sjukvårdsregionen Länsjukhuset Kalmar 351

Universitetssjukhuset i Linköping 306
Vrinnevisjukhuset Norrköping 208
Västerviks Sjukhus 167

Södra SUS Malmö 551
sjukvårdsregionen Hallands sjukhus Halmstad 374

Blekingesjukhuset 364
Helsingborgs lasarett 296
SUS Lund 260
Kristianstads sjukhus 238
Växjö lasarett 180
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmö 150
P-Hudläkarna i Trelleborg 117
P-Dr Dropin Hudcentrum 53

Västra Sahlgrenska US 828
sjukvårdsregionen Södra Älvsborgs Sjukhus 454

Skaraborgs sjukhus 397
Uddevalla Sjukhus 364
P-Hallandskustens hudmottagning 249
Högsbo Närsjukhus 198

Tabell 1: Antal patienter i PsoReg efter region vid årsskifte 2025/2026, kliniker med mera än 50 patienter under 2025.
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Sjukvårdsregion Klinik Antal patienter
Sjukvårdsregion Lasarettet Enköping 44
mellansverige Karlskoga lasarett 42
Sjukvårdsregion P-Stockholm Hud Odenplan 38
Stockholm-Gotland P-Älvsjö hudmottagning 33

P-Diagnostiskt Centrum Hud Sickla 30
P-Hudläkartjänst 13
P-SkinDoc 5
P-Hudläkargruppen Mörby 2

Södra Landskrona Lasarett 49
sjukvårdsregionen P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg 47

Ljungby Lasarett 39
P-Hudläkare Ängelholm 37
P-Tudorkliniken Halmstad 25
P-Doctor RY Skin Clinic 23
P-Hudcenter Eslöv 14
P-Privatläkarna Hudmottagning Helsingborg 8
P-Hudläkarmott Lundagårds läkargrupp 6

Västra P-Vasakliniken Hudläkargrupp, tidigare Grimmereds 36
sjukvårdsregionen P-Diagnostiskt Centrum Hud Göteborg 29

P-Skin Hudkliniken Göteborg 1
P-Särö Hudmottagning 1

Totalt 12 124

Tabell 2: Som ovan, men kliniker med 50 eller färre patienter.
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Åldersfördelning uppdelat på kön

Figur 2: Åldersfördelning av patienterna i PsoReg, könsuppdelat. Generellt är män överrepresenterade. Detta kan dock bero på att män 
oftare har en svårare 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. e63619.
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.

Figur 2: Åldersfördelning av patienterna i PsoReg, könsuppdelat. Generellt är män överrepresenterade. Detta kan dock bero på att män 
oftare har en svårare sjukdom.*
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Figur 2: Åldersfördelning för patienterna i PsoReg, könsuppdelat. Generellt är män överrepresenterade.
Detta kan dock bero på att män oftare har en svårare 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. e63619.
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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Fördelning av systembehandlingar de senaste 5 åren

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient står på fler än ett 
läkemedel räknas det som inte är syntetiskt. Ifall det finns två syntetiska räknas det senast insatta.

Det finns en ökad användning av biologiska läkemedel utan patent, såsom ustekinumab och
adalimumab, i form av biosimilarer (vilket nästa tabell visar).

Trots de resursbesparingar som detta medför har vi inte sett en ökning av förskrivningen av
patentbelagda läkemedel inom IL-17 och IL-23 gruppen, som i studier visat högre effektivitet.

Fördelning av systembehandlingar de senaste 5 åren

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient står 
på fler än ett läkemedel räknas det som inte är syntetiskt. Ifall det finns två syntetiska 
räknas det senast insatta. 

Fördelning av systembehandlingar de senaste 5 årenn
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Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient står på fler än ett 
läkemedel räknas det som inte är syntetiskt. Ifall det finns två syntetiska räknas det senast insatta.

Patenten för ustekinumab har gott ut i mitten av 2024 och i januari 2025 finns redan fyra biosimilarer 
registrerat i FASS, som troligen kommer att leda till en ökad användning av ustekinumab framöver. 
Innom gruppen TNF-hämmare fortsätter trenden med en ökning av adalimumab och minskning av 
Etanercept.

7

Systembehandling 2021 2022 2023 2024 2025

IL23
3.9 4.4 4.1 3.9 3.7
2.5 3.4 4.3 4.6 4.6

Guselkumab (Tremfya)
Risankizumab (Skyrizi)
Tildrakizumab (Ilumetri) - - <0.1 0.1 0.1

IL17
- 0.5 1.2 1.9 2.2
0.7 0.7 0.6 0.5 0.4
2.6 3.0 3.0 3.0 2.8

Bimekizumab (Bimzelx)
Brodalumab (Kyntheum)
Ixekizumab (Taltz)
Sekukinumab (Cosentyx) 4.2 4.1 3.6 3.4 3.2

7.4 6.5 5.4 5.5 7.7
IL12/23

Ustekinumab
TNF

24.2 26.9 31.5 33.4 35.4
0.1 0.2 0.2 0.3 0.3
5.6 4.9 4.1 3.6 3.2
- - - <0.1 <0.1

Adalimumab
Certolizumabpegol (Cimzia)
Etanercept
Golimumab (Simponi)
Infliximab 0.5 0.4 0.3 0.3 0.3

Andra generationens syntetiska
2.2 2.0 1.9 2.0 1.9
<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

<0.1 <0.1 <0.1 0.1 0.1

Apremilast (Otezla) 
Dimetylfumarat (Skilarence)
JAK hämmare 
Deukravacitinib (Sotyktu) 
Upadacitinib (Rinvoq) - <0.1 <0.1 <0.1 <0.1

Syntetiska
4.5 4.0 3.5 3.2 2.9
<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
<0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
11.4 10.8 10.3 9.7 8.7

Acitretin (Neotigason)
Alfakalcidol (Etalpha)
Alitretinoin (Toctino)
Ciklosporin (Sandimmum)
Fumaderm (Fumarsyra)
Metotrexat inj
Metotrexat tbl 29.6 27.7 25.2 24.0 22.1
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Fördelning av biologiska läkemedel utan patent de senaste 5 åren

Fördelning av kombinationsbehandlingar

Tabell 4: Visar andelen av respektive behandling i procent.

Figur 3: De 10 mest frekventa kombinationsbehandlingarna i PsoReg vid årsskiftet 2025/2026 kännetecknas av att ett biologiskt läkemedel 
kombineras med metotrexat. De sex översta rader, där adalimumab kombineras med metotrexat, står sammanlagt för 150 behandlingar.
Längre ner i listan kan vi även se att interleukinpreparat används i kombination medmetotrexat..

Fördelning av systembehandlingar

Figur 4: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2025/2026. 

Användningen av det biologiska läkemedlet adalimumab, som är utan patent, dominerar med 3833 behandlingar. 
Även förskrivningen av ustekinumab har ökat sedan patentets utgång. Trots de resursbesparingar som detta 
medför har vi inte sett en ökning av förskrivningen av patentbelagda läkemedel inom IL-17 och IL-23 gruppen, som 
i studier visat högre effektivitet. 
Enligt figur 5 observeras få eller inga registreringar av traditionella syntetiska läkemedel vid ett antal kliniker. Den 
sanna bilden är att förskrivningen av exempelvis metotrexat är sannolikt högre än vad figuren ovan återspeglar.

Fördelning av systembehandlingar

Figur 4: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2024/2025

9

9

2679

1124

355

18 7 2 1

3833

351

30 29 2

351 307
237

46

408

15

223

9 15 10

M
et

ot
re

xa
t t

bl
M

et
ot

re
xa

t i
nj

Ac
itr

et
in

Al
itr

et
in

oi
n

C
ik

lo
sp

or
in

Al
fa

ka
lc

id
ol

Fu
m

ad
er

m

Ad
al

im
um

ab
Et

an
er

ce
pt

C
er

to
liz

um
ab

pe
go

l
In

fli
xi

m
ab

G
ol

im
um

ab

U
st

ek
in

um
ab

Se
ku

ki
nu

m
ab

Ix
ek

iz
um

ab
Bi

m
ek

iz
um

ab
Br

od
al

um
a

R
is

an
ki

zu
m

ab
G

us
el

ku
m

ab
Ti

ld
ra

ki
zu

m
ab

Ap
re

m
ila

st
D

im
et

yl
fu

m
ar

at
D

eu
kr

av
ac

iti
ni

b
U

pa
da

ci
tin

ib

0%

10%

20%

30%

TNF

IL17 IL23

Andra generationens
syntetiska

853

505

IL12/23Syntetiska

8 Årsrapport PsoReg 2025

Fördelning av biologiska läkemedel utan patent de senaste 5 åren

Fördelning av systembehandlingar de senaste 5 årenn
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Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Om en patient står på fler än ett 
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registrerat i FASS, som troligen kommer att leda till en ökad användning av ustekinumab framöver. 
Innom gruppen TNF-hämmare fortsätter trenden med en ökning av adalimumab och minskning av 
Etanercept.
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Systembehandling 2021 2022 2023 2024 2025

Adalimumab 12.3 11.7 9.3 7.6 6.3
0.1 1.1 10.6 14.8 13.7
12.3 9.4 6.7 5.3 4.1
24.5 30.3 35.1 36.6 36.7
4.1 7.6 6.4 6.1 6.2
10.9 9.3 8.0 7.6 8.3

Adalimumab (Amgevita) Biosimilar
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar
Adalimumab (Humira)
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar
Adalimumab (Idacio) Biosimilar
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar
Adalimumab (Yuflyma) Biosimilar - - - - <0.1

Etanercept 10.3 9.0 6.8 5.5 4.6
4.4 3.3 2.3 1.8 -

Etanercept (Benepali) Biosimilar
Etanercept (Enbrel)
Etanercept (Erelzi) Biosimilar 0.3 0.6 0.8 1.1 1.0

Infliximab Infliximab (Remicade) 0.5 0.5 - - -
Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) 0.8 - 0.5 0.5 0.4

Ustekinumab - - - - 0.4
- - - - 0.7
- - - 1.3 3.9
19.5 16.7 13.1 10.7 8.8
- - - - 1.5
- - - 0.7 1.3

Ustekinumab (Imuldosa) Biosimilar
Ustekinumab (Otulfi) Biosimilar
Ustekinumab (Pyzchiva) Biosimilar
Ustekinumab (Stelara)
Ustekinumab (Steqeyma) Biosimilar
Ustekinumab (Uzpruvo) Biosimilar
Ustekinumab (Wezenla) Biosimilar - - - 0.2 0.5
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Patenten för ustekinumab har gott ut i mitten av 2024 och i januari 2025 finns redan fyra biosimilarer 
registrerat i FASS, som troligen kommer att leda till en ökad användning av ustekinumab framöver. 
Innom gruppen TNF-hämmare fortsätter trenden med en ökning av adalimumab och minskning av 
Etanercept.
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Systembehandling 2021 2022 2023 2024 2025

Adalimumab 12.3 11.7 9.3 7.6 6.3
0.1 1.1 10.6 14.8 13.7
12.3 9.4 6.7 5.3 4.1
24.5 30.3 35.1 36.6 36.7
4.1 7.6 6.4 6.1 6.2
10.9 9.3 8.0 7.6 8.3

Adalimumab (Amgevita) Biosimilar
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar
Adalimumab (Humira)
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar
Adalimumab (Idacio) Biosimilar
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar
Adalimumab (Yuflyma) Biosimilar - - - - <0.1

Etanercept 10.3 9.0 6.8 5.5 4.6
4.4 3.3 2.3 1.8 -

Etanercept (Benepali) Biosimilar
Etanercept (Enbrel)
Etanercept (Erelzi) Biosimilar 0.3 0.6 0.8 1.1 1.0

Infliximab Infliximab (Remicade) 0.5 0.5 - - -
Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) 0.8 - 0.5 0.5 0.4

Ustekinumab - - - - 0.4
- - - - 0.7
- - - 1.3 3.9
19.5 16.7 13.1 10.7 8.8
- - - - 1.5
- - - 0.7 1.3

Ustekinumab (Imuldosa) Biosimilar
Ustekinumab (Otulfi) Biosimilar
Ustekinumab (Pyzchiva) Biosimilar
Ustekinumab (Stelara)
Ustekinumab (Steqeyma) Biosimilar
Ustekinumab (Uzpruvo) Biosimilar
Ustekinumab (Wezenla) Biosimilar - - - 0.2 0.5
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Figur 3: De 10 mest frekventa kombinationsbehandlingarna i PsoReg vid årsskiftet 2025/2026 kännetecknas av att ett biologiskt läkemedel 
kombineras med metotrexat. De sex översta rader, där adalimumab kombineras med metotrexat, står sammanlagt för 150 behandlingar. 
Längre ner i listan kan vi även se att interleukinpreparat används i kombination medmetotrexat.
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Fördelning av kombinationsbehandlingar
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Tabell 4: Visar andelen av respektive behandling i procent.



Fördelning av systembehandlingar

Figur 4: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2025/2026.

Användningen av det biologiska läkemedlet adalimumab, som är utan patent, dominerar med 3833 behandlingar.
Även förskrivningen av ustekinumab har ökat sedan patentets utgång. Trots de resursbesparingar som detta medför har vi inte sett en ökning 
av förskrivningen av patentbelagda läkemedel inom IL-17 och IL-23 gruppen, som i studier visat högre effektivitet.
Enligt figur 5 observeras få eller inga registreringar av traditionella syntetiska läkemedel vid ett antal kliniker. Den sanna bilden är att
förskrivningen av exempelvis metotrexat är sannolikt högre än vad figuren ovan återspeglar.

Figur 4: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2025/2026. 

Användningen av det biologiska läkemedlet adalimumab, som är utan patent, dominerar med 3833 

Fördelning av systembehandlingar

Figur 4: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2024/2025
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Fördelning av systembehandlingar uppdelat på klinik

Figur 5: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2024/2025. De systembehandlingar som totalt i riket utgör under
2 procent har lagts samman i kategorin ”Övriga”. Observera att kliniker med färre än 10 registreringar ej visas. Här noteras att ett antal kliniker 
endast har ett fåtal eller inga registreringar på traditionella syntetiska läkemedel. Detta kan spegla att dessa kliniker ej registrerar denna grupp 
och inte att dessa läkemedel ej används.

Fördelning av systembehandlingar uppdelat på klinik

Figur 5: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2024/2025. De systembehandlingar
som totalt i riket utgör under 2 procent har lagts samman i kategorin ”Övriga”. Observera att
kliniker med färre än 10 registreringar ej visas. Här noteras att ett antal kliniker endast har ett
fåtal eller inga registreringar på traditionella syntetiska läkemedel. Detta kan spegla att dessa
kliniker ej registrerar denna grupp och inte att dessa läkemedel ej används.

10

10

P−Hudläkare Ängelholm (34)
Sundsvalls sjukhus (244)

Norrlands US (463)
Blekingesjukhuset (381)

Lindesbergs Lasarett (92)
P−Diagnostiskt Centrum Hud Göteborg (31)

Vrinnevisjukhuset Norrköping (212)
Östersunds sjukhus (93)

Mälarsjukhuset (563)
Akademiska sjukhuset (271)

P−Tudorkliniken Halmstad (16)
US Örebro (346)

Södra Älvsborgs Sjukhus (405)
P−Hudcenter Eslöv (14)

P−Stockholm Hud Odenplan (33)
Länssjukhuset Ryhov (494)

Uddevalla Sjukhus (363)
Högsbo Närsjukhus (195)
Skaraborgs sjukhus (401)

Universitetssjukhuset i Linköping (299)
SUS Lund (271)

Lasarettet Enköping (38)
Länsjukhuset Kalmar (353)

Växjö lasarett (158)
Ersta sjukhus (125)

Riket (11426)
Sahlgrenska US (811)

SUS Malmö (595)
P−Hallandskustens hudmottagning (158)

Helsingborgs lasarett (297)
Danderyds sjukhus (219)

P−Älvsjö hudmottagning (33)
Visby lasarettet (67)

P− Vasakliniken Hudläkargrupp, tidigare Grimmereds (31)
Västerviks 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 Malmö (147)

P−Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (46)
P−Hudläkarna i Trelleborg (69)

Karlskoga lasarett (40)
Karolinska US (493)

P−Hudläkartjänst (12)
P−Capio Hudcentrum Hagastaden (71)

Karlstads sjukhus (296)
Gävle sjukhus (67)

Västerås lasarett (184)
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 Bimekizumab

Etanercept Guselkumab Ixekizumab Risankizumab

Sekukinumab Ustekinumab Övriga

Klinik (n)

10 Årsrapport PsoReg 2025



PASI och DLQI
Psoriasisaktiviteten skattas i PsoReg via två standardiserade instrument, PASI & DLQI

Psoriasis Activity and Severity Index (PASI)

är ett kliniskt mått för psoriasissjukdomens utbredning och svårighetsgrad. PASI = 0 innebär inga psoriasisfläckar alls 
och PASI >10 ses som gränsen till svår psoriasis. Behandlingsmålet PASI <3 innebär låg sjukdomsaktivitet på en 
begränsad del av kroppen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

är ett standardiserat formulär angående hur patienten för närvarande upplever psoriasissjukdomens påverkan på sin 
livskvalitet. Skalan sträcker sig från 0 (vilket innebär ingen påverkan på livskvaliteten) till 30 (vilket innebär maximal 
påverkan på livskaliteten). Behandlingsmålet DLQI ≤5 innebär liten eller ingen effekt på livskvaliteten.

Enligt SSDV:s behandlingsrekommenda-
tioner* anges uppnådda behandlingsmål
(PASI<3 & DLQI≤5) med grönt.

Mellangruppen PASI 3–7 & DLQI≤5 anges 
med gult – en grupp där terapiförändring 
ej alltid är nödvändig*.

Patientgruppen med PASI>7 eller DLQI>5 
uppvisar otillfredsställande resultat och 
här bör behandlingen kompletteras eller 
ändras.

*www.ssdv.sew

PASI <3 & DLQI<5

PASI 3–7 & DLQI<5

PASI >7 & DLQI>5

PASI<3
&

DLQI≤5

PASI>7
eller

DLQI>5

PASI 3–7
&

DLQI≤5
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PASI & DLQI jämfört mellan 2025 och 2024

Figur 6: Den senaste mätningen av PASI & DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och Socialstyrelsen bör PASI vara <3 och DLQI ≤5 för att
behandlingen ska anses framgångsrik. Se även ”trafikljuset” på förra sidan. För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken har 
fler än 10 registreringar det aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar överstiger 10 redovisas, vilket innebär att enskilda staplar 
inte nödvändigtvis summerar till 100 %. Antalet registreringar för respektive klinik anges inom parentes. För att en patient ska ingå i urvalet 
krävs en registrering både 2024 och 2025.
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Figur 6: Den senaste mätningen av PASI & DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och Socialstyrelsen bör PASI vara <3 och DLQI ≤5 för att
behandlingen ska anses framgångsrik. Se även ”trafikljuset” på förra sidan. För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken har 
fler än 10 registreringar det aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar överstiger 10 redovisas, vilket innebär att enskilda staplar 
inte nödvändigtvis summerar till 100 %. Antalet registreringar för respektive klinik anges inom parentes. För att en patient ska ingå i urvalet 
krävs en registrering både 2024 och 2025.
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Figur 6: Den senaste mätningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och
Socialstyrelsen bör PASI vara < 3 och DLQI ≤ 5 för att behandlingen ska anses framgångsrik. Se
även “trafikljuset” på förra sidan. För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken
har fler än 10 4egistreingar det aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar
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EQ-5D det generiska livskvalitetsmåttet
EQ-5D är ett generiskt livskvalitetsmått. Det betyder att 
EQ-5D ska (idealiskt) skatta påverkan av den hälsorelaterade 
livskvaliteten av alla sjukdomar. EQ-5D är framtagen av 
EuroQol gruppen och är baserad på fem dimensioner:
• Rörlighet
• Egenvård
• Vanliga aktiviteter
• Smärtor/obehag
•  Ångest/depression

I den klassiska versionen av enkäten svarar patienterna
hur deras livskvalitet är i dag i tre nivåer:
•  Inga problem
•  En del eller måttliga problem
•  Extrema problem

EQ-5D stödjer således ett holistiskt synsätt på systemsjuk- 
domen psoriasis. EQ-5D-värdet 1 motsvarar fullständig hälsa 
och 0 sämst tänkbara hälsa. EQ-5D-värdet kan även räknas 
om till kvalitetsjusterade levnadsår (QALY).

EQ-5D på kliniknivå

Figur 7: Senaste mätningen av EQ-5D per individ under 2025. Figuren visar medelvärde och konfidensintervall 
på 95 procent. Observera att kliniker med färre än 10 registreringar ej visas.
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Figur 7: Senaste mätningen av EQ-5D per individ under 2024. Figuren visar medelvärde och konfidensintervall
på 95 procent. Observera att kliniker med färre än 10 registreringar ej visas.
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Långtidsrapport

Förändring av utfallsmått sedan 2007

Figur 8: Genomsnittligt DLQI och PASI över tid.
�åde ���� � D�Q� har under de senaste åren gått ned � ���� har halverats sedan 200�.
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hälsorelaterade livskvaliteten av alla sjukdomar. EQ-5D är 
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I den klassiska versionen av enkäten svarar patienterna 
hur deras livskvalitet är i dag i tre nivåer:
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Långtidsrapport – Förändring av utfallsmått sedan 2008

Figur 8: Genomsnittligt DLQI (rött) och och PASI (blått) över tid. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.

Figur 9: Genomsnittligt BMI (rött) och midjemått (blått) över tid. Värdet för BMI avläses på den vänstra axeln
och midjemått på den högra. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 8: Genomsnittligt DLQI (rött) och PASI (blått) över tid. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 9: Genomsnittligt BMI (rött) och midjemått (blått) över tid. Värdet för BMI avläses på den vänstra axeln och midjemått på den högra. 
Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 8: Genomsnittligt DLQI (rött) och PASI (blått) över tid. Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Figur 9: Genomsnittligt BMI (rött) och midjemått (blått) över tid. Värdet för BMI avläses på den vänstra axeln och midjemått på den högra. 
Skuggade linjer representerar ett 95 %-igt konfidensintervall.
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Tabell 5: Inskrivna patienter per region. Tabell 6: PsoReg-patienter per 10 000 mellan 20-80 år uppdelat invånare 2024

Region PsoReg patienter per 10 000 invånare

28.8
24.5
21.2
20.6
18.8

18.6
18.3
16.2
15.0
13.7

12.8
12.7
12.3
12.1
11.7

10.6
9.1
9.0
8.7
8.5

5.5

Blekinge
Kalmar
Sörmland
Västerbotten
Jönköping

Örebro
Halland
Skåne
Västra Götaland
Östergötland

Norrbotten
Riket
Västernorrland
Dalarna
Värmland

Gotland
Kronoberg
Jämtland Härjedalen
Uppsala
Västmanland

Stockholm
Gävleborg 2.6

Tabell 7: Patienter med kontakt under 2024 per 10 000 invånare

Region Patienter med kontakt under 2024 per 10 000 invånare

Kalmar 18.2
Jönköping 16.0
Sörmland 16.0

14.3
13.3

13.3
10.9
10.3
9.8
9.1

8.5
8.4
7.4
6.3
5.9

5.9
4.5
4.2
3.5
3.4

1.7

Blekinge
Halland

Skåne
Västra Götaland
Örebro
Värmland
Jämtland Härjedalen

Riket
Västerbotten
Östergötland
Dalarna
Norrbotten

Västernorrland
Västmanland
Uppsala
Stockholm
Gotland

Gävleborg
Kronoberg 0.5
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Tabell 5: Inskrivna patienter per region.

Region Antal patienter

Västra Götaland 2 105
Skåne 1 797
Stockholm 1 242
Sörmland 634
Halland 574

Jönköping 527
Östergötland 496
Kalmar 491
Örebro 441
Västerbotten 408

Blekinge 353
Uppsala 323
Värmland 317
Norrbotten 298
Västernorrland 278

Dalarna 245
Jämtland Härjedalen 214
Västmanland 180
Gävleborg 109
Gotland 66

Kronoberg 26
Totalt 11 124
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15

Region Antal patienter

2 307
1 849
1 421

672
649

518
514
490
482
431

380
364
343
331
295

254
221
189
122
73

39

Västra Götaland
Skåne
Stockholm
Sörmland
Halland

Kalmar
Östergötland
Jönköping
Örebro
Västerbotten

Uppsala
Blekinge
Värmland
Norrbotten
Västernorrland

Dalarna
Jämtland Härjedalen
Västmanland
Gävleborg
Gotland

Kronoberg
Totalt 11 944

Region Antal patienter per 10 000 invånare

30.6
26.7
24.6
21.6
21.2

20.1
17.9
17.1
16.8
15.0

14.3
14.2
14.0
13.9
13.0

12.8
12.5
9.9
9.1
8.9

7.7

Blekinge
Kalmar
Sörmland
Västerbotten
Halland

Örebro
Jönköping
Skåne
Västra Götaland
Norrbotten

Riket
Gotland
Östergötland
Värmland
Västernorrland

Kronoberg
Dalarna
Uppsala
Jämtland Härjedalen
Västmanland

Stockholm
Gävleborg 3.3

Region Antal p atienter med kontakt under 2025 per 10 000 invånare
Kalmar 20.0
Blekinge 17.9
Jönköping 17.7

13.9
13.2

12.9
12.0
10.2
9.8
9.1

8.5
7.2
6.0
5.5
5.4

5.3
3.9
3.5
3.5
3.2

1.6

Sörmland
Skåne

Halland
Västra Götaland
Värmland
Örebro
Riket

Västerbotten
Gotland
Stockholm
Jämtland Härjedalen
Östergötland

Uppsala
Dalarna
Norrbotten
Västmanland
Västernorrland

Kronoberg
Gävleborg 0.7
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PsoReg-patienter per 10 000 invånare 2025

Figur 10: Antal patienter i PsoReg år 2025 per 10 000 invånare mellan 20–80 år uppdelat på region. Definierat som
inskrivna patienter (oavsett om de haft något kontaktdatum senaste året). Den röda linjen representerar medianen.

Figur 11: Som ovan med definierat som patienter med aktuell kontakt under 2025. 

PPsoReg patienter per 10 000 invånare 20255

Figur 10: Antal patienter i PsoReg år 2025 per 10 000 invånare mellan 20–80 år uppdelat på region. Definierat som
na patienter (oavsett om de haft något kontaktdatum senaste inskriv året). Den röda linjen representerar medianen.

Figur 11: Som ovan med definierat som patienter med aktuell kontakt under 2025.

PsoReg−patienter per 10 000 invånare 2024

Definierat som inskrivna patienter i aktuell ålder (oavsett om de haft något kontaktdatum
senaste året). Den röda linjen representerar medianen.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

K
al

m
ar

Jö
nk

S
ö

(3
2

öp
in

g
(4

10) 4)
r

B

m
la

nd
(3

39
)

le
ki

ng
e

(1
61

)
H

al
la

nd
(3

1
S

kå
ne

(1
33

1)9)
Vä

st
ra

G
öt

al
an

d
(1

37
0)

äÖ
re

br
o

V
rm

la
nd

(2
0

(2
2

Jä
m

tla
nd

H
är

je
da

le
n

(8
66) 0)

R
ik

et
(6

40
4))

V Ö
st

er

äs
te

rb
ot

te
n

(1
68

)
gö

tla
nd

(2
48

)
D

al
ar

na
(1

2
Vä

st
er

no
rr

N
or

la
n

8) 3)

Vä
st

d
(1

0
rb

ot
te

n
(1

0

Um
an

la
nd

(8
96) )

pp
sa

la
(1

22
)

S
to

ck
ho

lm
(6

1

äG
ot

la
nd

(1
57) )

G K
rvl

eb
or

g
(3

5)
on

ob
er

g
(7

)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

B
le

ki
ng

e
(3

23
)

K
al

m
ar

(4
30

)
S

ör
m

la
nd

(4
48

)
Vä

st
er

bo
tte

n
(4

10
)

Jö
nk

öp
in

g
(4

85
)

Ö
re

br
o

(4
07

)
H

al
la

nd
(4

39
)

S
kå

ne
(1

62
6)

Vä
st

ra
G

öt
al

an
d

(1
88

7)
Ö

st
er

gö
tla

nd
(4

60
)

N
or

rb
ot

te
n

(2
31

)
R

ik
et

(9
55

3)

Vä
st

er
no

rr
la

nd
(2

13
)

D
al

ar
na

(2
46

)
Vä

rm
la

nd
(2

38
)

G
ot

la
nd

(4
7)

K
ro

no
be

rg
(1

30
)

Jä
m

tla
nd

H
är

je
da

le
n

(8
5)

U
pp

sa
la

(2
51

)
Vä

st
m

an
la

nd
(1

69
)

S
to

ck
ho

lm
(9

75
)

G
äv

le
bo

rg
(5

3)

PsoReg−patienter per 10 000 invånare 2024

Figur 10: Antal patienter i PsoReg år 2024 per 10 000 invånare mellan 20-80 år uppdelat på region.
Definierat som inskrivna patienter i aktuell ålder (oavsett om de haft något kontaktdatum
senaste året). Den röda linjen representerar medianen.
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Figur 10: Antal patienter i PsoReg år 2025 per 10 000 invånare mellan 20–80 år uppdelat på region. Definierat som 
na patienter (oavsett om de haft något kontaktdatum senaste inskriv året). Den röda linjen representerar medianen.

Figur 11: Som ovan med definierat som patienter med aktuell kontakt under 2025.

PsoReg−patienter per 10 000 invånare 2024

Definierat som inskrivna patienter i aktuell ålder (oavsett om de haft något kontaktdatum
senaste året). Den röda linjen representerar medianen.
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PsoReg−patienter per 10 000 invånare 2024

Figur 10: Antal patienter i PsoReg år 2024 per 10 000 invånare mellan 20-80 år uppdelat på region.
Definierat som inskrivna patienter i aktuell ålder (oavsett om de haft något kontaktdatum
senaste året). Den röda linjen representerar medianen.
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Fördelning av systembehandlingar uppdelat på region

Figur 12: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2025/2026. De systembehandlingar som totalt i riket utgör
under 2 procent har lagts samman i kategorin ”Övriga”. Observera att regioner med färre än 10 registreringar ej visas. Figur 12: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 20255/20266. De systembehandlingar som totalt i riket utgör

under 2 procent har lagts samman i kategorin ”Övriga”. Observera att regioner med färre än 10 registreringar ej visas. 
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Figur 12: Fördelning av registrerade systembehandlingar vid årsskiftet 2024/2025.De systembehandlingar
som totalt i riket utgör under 2 procent har lagts samman i kategorin ”Övriga”. Observera att
regioner med färre än 10 registreringar ej visas.
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Figur 13: Den senaste mätningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och Socialstyrelsen bör PASI vara < 3 och DLQI ≤ 5 
för att behandlingen ska anses framgångsrik. För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken har fler än 10 registreringar det 
aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar överstiger 10 redovisas, vilket innebär att enskilda staplar inte nödvändigtvis summe-
rar till 100 %. Antalet registreringar för respektive klinik anges inom parentes efter klinikens namn. För att en patient ska ingå i urvalet krävs en 
registrering både 2024 och 2025.
Figuren visar en kontinuerlig positiv utveckling över tid i majoriteten av regionerna.
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PASI & DLQI per region, jämfört mellan 2025, 2024 och 2021–2023

Figur 13: Den senaste mätningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och Socialstyrelsen bör PASI vara < 3 och DLQI ≤ 5 
för att behandlingen ska anses framgångsrik. För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken har fler än 10 registreringar det 
aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar överstiger 10 redovisas, vilket innebär att enskilda staplar inte nödvändigtvis summe-
rar till 100 %. Antalet registreringar för respektive klinik anges inom parentes efter klinikens namn. För att en patient ska ingå i urvalet krävs en 
registrering både 2024 och 2025.
Figuren visar en kontinuerlig positiv utveckling över tid i majoriteten av regionerna.

Figur 13: Den senaste mätningen av PASI och DLQI. Enligt rekommendationer från SSDV och
Socialstyrelsen bör PASI vara < 3 och DLQI ≤ 5 för att behandlingen ska anses framgångsrik.
För att en stapel ska presenteras i diagrammet krävs att kliniken har fler än 10 registreringar
det aktuella året. Endast kategorier där antalet registreringar överstiger 10 redovisas, vilket
innebär att enskilda staplar inte nödvändigtvis summerar till 100 %. Antalet registreringar för
respektive klinik anges inom parentes efter klinikens namn. För att en patient ska ingå i
urvalet krävs en registrering både 2023 och 2024.
Figuren visar en kontinuerlig positiv utveckling över tid i majoriteten av regionerna.
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EQ-5D på regionnivå

Figur 14: Senaste mätningen av EQ-5D per individ under 2025. Figuren visar medelvärde och konfidensintervall på 95 procent.
Observera att kliniker med färre än 10 registreringar ej visas. Den röda linjen representerar genomsnittet för riket.
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Figur 14: Senaste mätningen av EQ-5D per individ under 2025. Figuren visar medelvärde och konfidensintervall på 95 procent.
Observera att kliniker med färre än 10 registreringar ej visas. Den röda linjen representerar genomsnittet för riket.
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BMI per kön & åldersgrupp, jämförelse PsoReg & normalbefolkningen

Figur 15: Senaste mätningen av BMI i PsoReg jämfört med normalbefolkningen (år 2024, Folkhälsomyndigheten).
Övervikt och obesitas, som redan är ett stort problem i normalbefolkningen, ses hos patienter med systembehandlad psoriasis
i betydligt högre omfattning. Redan i den yngsta gruppen, personer 16–29 år, föreligger oftare övervikt och fetma jämfört med
normalbefolkningen, särskilt bland män.
Figuren dokumenterar hur viktigt det är att personer med psoriasis, inte minst yngre patienter, får tillgång till kompetent hjälp
för att arbeta med levnadsvanor.
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BMI per kön & åldersgrupp, jämförelse PsoReg & normalbefolkningen

Figur 15: Senaste mätningen av BMI i PsoReg jämfört med normalbefolkningen (år 2024, Folkhälsomyndigheten). 
Övervikt och obesitas, som redan är ett stort problem i normalbefolkningen, ses hos patienter med system-
behandlad psoriasis i betydligt högre omfattning. Redan i den yngsta gruppen, personer 16–29 år, föreligger oftare 
övervikt och obesitas jämfört med normalbefolkningen, särskild bland män.
Figuren dokumenterar hur viktigt det är att personer med psoriasis, inte minst yngre patienter, får tillgång till 
kompetent hjälp för att arbeta med levnadsvanor.
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