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Till dig med psoriasis som ska starta med läkemedel 

 
 

Innan start av läkemedel 
 

Vi planerar att sätta in ett läkemedel för din psoriasis. 

 

Före start ska vissa blodprover och eventuellt andra undersökningar göras.  

 

När provsvar är klara ringer eller skriver läkaren till dig och därefter kommer du att 

kunna starta din behandling. Recept skrivs då och provtagningsremiss skickas hem till 

dig. 

 

Det är viktigt att du tar prover enligt anvisningarna på provtagningsremissen.  

Du kommer kallas för uppföljning 3–4 månader efter start.  

 

 
 

Information om psoriasisregistret PsoReg 
 

PsoReg är ett nationellt svenskt kvalitetsregister för systembehandlad psoriasis.  
Alla som behandlas med ett systemiskt läkemedel tillfrågas om att vara med i PsoReg. 
 

Syftet är att utveckla och säkra vårdens kvalitet samt bidra till jämlik vård i hela landet. 

Vi kan även utvärdera behandlingar och biverkningar på både gamla och nya läkemedel.  

 

Det som registreras är till exempel ålder, när du fick psoriasis, om det finns i släkten, hur 

din hud påverkar din livskvalité bland annat.  

 

Dina personliga uppgifter är sekretessbelagda och kan endast ses av personalen på den 

här kliniken. Avidentifierade uppgifter från registret kommer däremot att publiceras för 

att öka den allmänna kunskapen och medvetenheten om psoriasis.  

Uppgifterna i registret skyddas av GDPR (sekretesslagen och personuppgiftslagen). Du 

har rätt att när som helst begära att få ta del av den information som finns lagrat om dig 

och få ett utdrag ur registret. 

 

Det är av stor betydelse att så många som möjligt deltar, så att vi kan skapa ett bättre 

underlag för att förbättra psoriasisvården. Om du inte vill vara med i PsoReg ber vi dig 

förmedla detta till personalen. 


