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Forord 
Denne rapport beskriver evidensgrundlaget og valget af indikatorer, standarder og prognostiske 
faktorer for Dansk Psoriasis Database (PSODA).  
 
PSODA har til formål at opgøre, evaluere og forbedre behandlingskvaliteten for patienter med moderat 
til svær psoriasis i Danmark.  
 
Det er essentielt, at patienter med psoriasis får vurderet om den behandling de tilbydes, afhjælper de 
gener deres psoriasis medfører, således at patienterne opnår en aktiv normal livsførelse og høj 
livskvalitet. Ligeledes er det vigtigt, at patienterne løbende følges ift. risikofaktorer for udvikling af 
komorbiditeter såsom hjertekarsygdom og psoriasisgigt. Med monitoreringen er forventningen at 
forbedre og sikre en ensartet, korrekt behandling og opfølgning efter gældende retningslinjer i hele 
landet og på tværs af sektorer.  
 
PSODA udspringer fra Dansk Psoriasis database for biologisk behandling (Dermbio). Dermbio omfatter 
patienter med moderat til svær psoriasis i 2. generations immunmodulerende behandling og data 
kommer fra indtastninger fra dermatologer på dermato-venerologiske hospitalsafdelinger og enkelte 
speciallæge praksis. Populationen i den nye database er udvidet til nu at omfatte alle patienter med 
moderat til svær psoriasis, der følges ved praktiserende speciallæger i dermatologi og/eller på dermato-
venerologiske afdelinger. Da der ikke er en klar definition af moderat-svær psoriasis, defineres 
patientpopulationen i PSODA, som 18+ årige patienter med psoriasis, der får lys/klimaterapi eller 
systemisk behandling og dermed har behov for længerevarende kontrol hos dermatolog. 
Datagrundlaget baseres på centrale registre samt på Patient-Reported Outcomes (PRO) skemaer. 
Sidstnævnte er udrullet ved de praktiserende speciallæger og planen er at det også skal udrulles på 
hospitalsafdelingerne, men styregruppen kender ikke tidsplanen herfor. De nævnte ændringer i PSODA 
har været nødvendige for at imødekomme ønsket til kvalitetsdatabaser fra RKKP om, at indeholde alle 
patienter med moderat til svær psoriasis. 
 
På styregruppens vegne 
Lone Skov
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Forkortelser 
 

AAD    American Academy of Dermatology 

ACC   American College of Cardiology 

ACD    The Australasian College of Dermatologists 

AGREE  Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation 

AHA   American Heart Association 

CDA   Canadian Dermatology Association 

DDO   Danske Dermatologers Organisation 

DDS   Dansk Dermatologisk Selskab 

DLQI   Dermatology Life Quality Index 

DSAM   Dansk Selskab for Almen Medicin 

G-I-N    The Guidelines International Network 

HbA1c   Hæmoglobin A1c 

HRQoL   Health-Related Quality of Life 

JAMA    Journal of American Medical Association 

MCID    Minimal clinically important difference 

MTX   Methotrexat 

NPF   National Psoriasis Foundation 

NVDV    Dutch Society of Dermatology and Venereology 

PASI    Psoriasis Area and Severity Index 

PRO   patient-reported outcome 

PSODA  Dansk Psoriasis Database 

RKKP   Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram 

SBD   Brazilian Society of Dermatology 

SST   Sundhedsstyrelsen 

TDA   Taiwanese Dermatological Association  
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Formål med evidensrapporter 
Formålet med evidensrapporter er at beskrive evidensgrundlaget for databasens indikatorer og 
standarder. Rapporten synliggør således den viden og de overvejelser, der ligger til grund for 
fastsættelse af indikatorer, standarder og analysemetoder.  
 
En indikator er en målbar variabel, der i de kliniske kvalitetsdatabaser anvendes til at monitorere og 
vurdere kvaliteten i sundhedsvæsenet. Monitoreringen understøtter den løbende udvikling af kvaliteten i 
patientforløbet i en kontinuerlig stræben efter høj og ensartet kvalitet båret af de kliniske miljøer på 
området. Den kliniske kvalitetsdatabases indikatorer bør derfor belyse relevante kliniske retningslinjer 
inden for databasens område, der indeholder faglige anbefalinger bygget på national konsensus om 
'god kvalitet' 1. 
 
Indikatorer kan typeinddeles i 3 kategorier: 
Struktur-indikatorer (de tilgængelige ressourcer, f.eks. antal speciallæger på en afdeling). 
Proces-indikatorer (aktiviteter, som udføres i forbindelse med det kliniske og organisatoriske arbejde i 
relation til patientforløbet, f.eks. andel af behandlinger, som udføres i henhold til kliniske retningslinjer). 
Resultat-indikatorer (effekten, som opnås i patientens sundhedstilstand, som tilskrives indsatsen, 
f.eks. overlevelse). 
 
Indikatorsættet vil ofte være balanceret på de forskellige indikatortyper, med hovedvægt på proces- og 
resultatindikatorer, og tilstræbe et antal indikatorer, der er i overensstemmelse med et realistisk omfang 
af tilhørende klinisk kvalitetsudviklingsaktivitet. Databasestyregruppen kan vælge at supplere 
indikatorsættet med forklarende eller prognostiske variable, der f.eks. anvendes til stratificering eller 
justering for forskelle i patientsammensætningen. 
 
Fastsættelse af målet for kvalitetsudviklingen – standarden – sker sjældent udelukkende på baggrund 
af evidens, men vil ofte afspejle ekspertkonsensus, værdier eller politiske målsætninger. Standarden vil 
typisk afspejle et realistisk udviklingsmål: det niveau for indikatorværdien man stræber efter at opnå. 
Angivelse af et eksakt niveau undlades til tider, men den ønskede forbedringsretning bør altid fremgå. 
 
Evidensrapporten opdateres som minimum hvert tredje år som led i databasens godkendelsesperiode 
2. Dette sikrer at indikatorsættet afspejler den nyeste viden på området og sikrer samtidigt, at områder 
hvor kvaliteten har ligget stabilt højt i en længere periode ikke længere monitoreres og indikatoren 
afvikles/erstattes.  
 
RKKP afholder databasens udgifter i forbindelse med vedligehold, revision og udvikling af 
indikatorsættet.  
Uddybende information om indikatorbaseret kvalitetsudvikling, indikatorer og standarder kan findes på 
RKKP's hjemmeside: www.rkkp.dk 

 

1 Jf. Bekendtgørelse om godkendelse af landsdækkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, kap. 2, §5, stk.10. 
2 Jf. Sundhedsdatastyrelsens vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser (2018), kap. 2, afsnit 2.23. 
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Styregruppen for PSODA 
 

Formand Lone Skov 
Professor, overlæge  

Afdeling for Allergi, Hud- og Kønssygdomme, Herlev og 
Gentofte Hospital, Region Hovedstaden. 

Øvrige medlemmer 
 Lars Erik Bryld 

Overlæge, ph.d. 
 

Roskilde Dermatologiske Afdeling, Sjællands 
Universitetshospital, Roskilde, Region Sjælland. 

 Kawa Khaled 
Afdelingslæge 
 

Hudafdelingen og Allergicentret, Odense 
Universitetshospital (OUH), Region Syddanmark. 

 Mads Kirchheiner Rasmussen  
Overlæge, ph.d. 
 

Afdeling for Hud- og Kønssygdomme, Aarhus 
Universitets Hospital (AUH), Region Midtjylland. 

 Trine Bertelsen 
Overlæge, ph.d. 
 

Afdeling for Hud- og Kønssygdomme, Aarhus 
Universitets Hospital (AUH), Region Midtjylland. 

 Kasper Fjellhaugen Hjuler 
Professor, Overlæge 

Afdeling for Hud. og Kønssygdomme, Aalborg 
Universitetshospital (AAUH), Region Nordjylland. 
 

 Anne Toftegaard 
Speciallæge 
 

Hudlægecenter Nord, Aalborg Øst, Region Nordjylland. 
 

 Tomas Norman Dam 
Speciallæge 
 

Hudklinikken Nykøbing Falster, Region Sjælland. 

Patient- 
Repræsentant 

Navn 
Ingen udnævnt endnu 
 

 

RKKP Christina M. Stapelfeldt 
Klinisk epidemiolog, ph.d. 

RKKP's Videncenter, Afdeling for databaseområde 3: 

RKKP Andrea Bautz 
Datamanager 

RKKP's Videncenter, Afdeling for databaseområde 3: 

RKKP Julie Mark 
Kvalitetskonsulent 

RKKP's Videncenter, Afdeling for databaseområde 3: 

 

Styregruppens rolle i forbindelse med indikatorsættet 

Databasens styregruppe skal bl.a. sikre den løbende udvikling af databasen, så indikatorerne er i 
overensstemmelse med nyeste viden og evidens på området – og er praktisk anvendelige til klinisk 
kvalitetsudvikling, herunder at indikatorerne afspejler eventuelle gældende kliniske retningslinjer og 
patientperspektiver. 
 
Databaseteamet i RKKP skal som en del af styregruppen rådgive og understøtte klinikerne via løbende 
dialog om valg af indikatorer med afsæt i evidens samt ekspertviden om data, kvalitetsudvikling og 
epidemiologisk ekspertise.  
Spørgsmål vedr. databasens indikatorsæt kan rettes til styregruppen via databasens kontaktperson. 
Kontaktoplysninger findes under den enkelte database: 
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/ 
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Indikatoroversigt  
 

Nr. Indikatornavn  Standard Type 

1 Årlig kontrol på baggrund af udfyld PRO-skema 
Andelen af patienter med moderat til svær psoriasis, der kontinuerligt følges på 
dermato-venerologisk afdeling eller ved praktiserende speciallæge i dermatologi. 

80 % Proces 

2 Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af kolesterol 
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt totalt kolesterol eller 
Low-Density Lipoprotein (LDL) mindst én gang om året. 

80 % Proces 

3 Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af blodsukker  
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt langtidsblodsukker 
vha. Hæmoglobin A1c (HbA1c) mindst én gang om året. 

80 %* Proces 

4 Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af blodtryk 
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt blodtryk (BT) mindst én 
gang om året. 

80 % Proces 

5a Livskvalitet – alle patienter  
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der har udfyldt Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) mindst én gang om året. 

80 % Proces 

5b Positiv effekt af systemisk behandling på patientens livskvalitet 
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis og som er er i systemisk behandling 
(i denne sammenhæng defineret ved at modtage behandling peroralt eller som 
injektion), der scorer ≤ 5 point i DLQI mindst én gang om året. 

80 % Resultat 

6 Biologisk behandling  
Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der tilbydes 1.-valgs præparater 
første gang de modtager biologisk behandling. 

80 % Resultat 

* Der arbejdes med en målsætning om at nå 80 % inden for en 3-årig periode under forudsætning af at data er 
tilgængelige. 
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Baggrund 
Psoriasis er en kronisk, inflammatorisk hudsygdom, der rammer millioner af mennesker verden over1,2. 
Danmark er et af de lande som har den højeste forekomst på ca. 2-4 procent2. Sygdommen er 
kendetegnet ved røde, skællende hudområder, der ofte er smertefulde og kløende1. Disse områder, 
også kaldet plaques, opstår typisk på albuer, knæ, og i hårbund, men kan forekomme overalt på 
kroppen. Psoriasis er ikke smitsom. Sygdommen skyldes et overaktivt immunsystem, hvor hudcellerne 
formerer sig hurtigere end normalt, hvilket resulterer i skældannelse og fortykkelse af huden. Udover 
hudsymptomer kan psoriasis også påvirke led og negle og er ofte forbundet med andre følgesygdomme 
som hjertesygdom, diabetes og depression. Selvom der endnu ikke findes en kur, kan symptomerne 
kontrolleres med forskellige behandlinger, herunder topikale midler, fototerapi og systemiske 
medikamenter. 
 
Behandlingen af psoriasis har gennemgået en rivende udvikling siden årtusindeskiftet, specielt med 
introduktionen af de biologiske behandlinger. Dette har betydet at en stor del af patienter med moderat 
til svær psoriasis og psoriasis artrit kan opnå stor kontrol af deres hud- og ledsymptomer. 
 
I forbindelse med introduktionen af biologisk behandling i Danmark blev databasen Dansk Psoriasis 
Database for Biologisk behandling (DERMBIO) oprettet. PSODA udspringer fra DERMBIO. 
 
I forbindelse med oprettelse af PSODA har styregruppen for PSODA udvalgt et sæt af indikatorer med 
tilhørende standarder til at måle kvaliteten af de sundhedsfaglige kerneydelser som leveres til patienter 
med moderat til svær psoriasis. 
 
Indikatorerne er valgt så de bedst muligt afspejler kvaliteten i psoriasisbehandlingen i Danmark på 
udvalgte kerneområder. Der er således valgt nogle indikatorer som tænkes at have en væsentlig 
prognostisk betydning for patienter med psoriasis da de direkte bidrager til at forbedre og bestemme 
kvaliteten af behandlingen. Indikatorerne er inspireret af Den Nationale Kliniske Retningslinje 
”Psoriasis” udarbejdet af Sundhedsstyrelsen (SST) i 20193. 
 
Denne rapport har til formål at beskrive evidensen for de forskellige indikatorer. 
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Population  
PSODA omfatter patienter med moderat til svær psoriasis, der følges på dermato-venerologiske 
hospitalsafdelinger, Medicinsk ambulatorium, Bornholms hospital og/eller praktiserende speciallæger i 
dermatologi i Danmark. At have en psoriasis relevant aktions (A)-diagnose som hospitalskontakt er 
ensbetydende med at patienten opfylder inklusionskriteriet om at have moderat til svær psoriasis. 
Hvorimod patienter med psoriasis, der tilses i speciallægepraksis vurderes ift. sværhedsgrad mindst 
hver 6. mdr.   
Patienter med psoriasis skal have mindst én hospitalskontaktΛ op til 18 måneder forud for skæringsdato 
med følgende A-diagnoser registreret i LPR:  

• DL40   (Psoriasis) 

• DL400   (Psoriasis vulgaris) 

• DL400B  (Psoriasis nummularis) 

• DL400C  (Psoriasis plaque) 

• DL400D  (Psoriasis discoides) 

• DL401   (Psoriasis pustulosa generalisata) 

• DL401B  (Impetigo herpetiformis) 

• DL402   (Acrodermatitis continua) 

• DL402B  (Acrodermatitis continua maligna) 

• DL403   (Pustulosis palmaris et plantaris) 

• DL403A  (Pustulosis palmaris) 

• DL403B  (Pustulosis plantaris) 

• DL404   (Guttat psoriasis) 

• DL405   (Psoriasis artropati) 

• DL408   (Anden form for psoriasis) 

• DL408A   (Psoriasis inversa) 

• DL408B  (Erythrodermia psoriatica) 

• DL408C  (Psoriasis på hænder og fødder) 

• DL408D  (Neglepsoriasis) 

• DL408E  (Pityriasis amiantacea) 

• DL409   (Psoriasis UNS) 

 

ELLER 
 
Patienter med psoriasis, der ved praktiserende speciallæge er registreret med ovenstående 
aktionsdiagnoser.  
OG 
Afkrydset som moderat/svær psoriasis i et af Sentinel udviklet pop-up vindue. 
OG 
Har haft en kontakt registret med datostempel i et af Sentinel udviklet pop-up vindue i 
årsrapportperioden eller op til 18 måneder forud herfor. 
 
^hospitalskontakt er defineret som 1) fysisk fremmøde med følgende procedurekode (ALCA00), 
udekontakt (ALCA01) eller virtuel kontakt (ALCA03; telefon-/videokonsultation) i LPR [admin.konttype], 
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der ligger på forskellige datoer. Der skelnes ikke mellem akutte og planlagt kontakter [admin.prioritet] 
eller på kontaktens varighed. 
 
Patienter ekskluderes hvis de: 
Er under 18 år 
ELLER 
Har fået tildelt midlertidigt/erstatnings cpr-nummer 
ELLER 
Har bopælsadresse i Grønland eller på Færørene 
 

 
Figur 1 Flowdiagram over patientinklusion i PSODA. 

Ja

Har patienten fået tildelt midlertidigt cpr-nr.?

Ja Patienten ekskluderes

Nej

Ja Patienten ekskluderes

Er patienten yngre end 18 år?

Patienten ekskluderesJa

Patienten har haft mindst én hospitalskontakt i LPR 
op til 18 måneder inden skæringsdato med moderat 

til svær psoriasis (DL40*) som A-diagnose?

Nej

Er patienten registreret ved praktiserende 

speciallæge med moderat til svær psoriasis (DL40*) 

som diagnose? OG op til 18 måneder inden 

skæringsdato har haft aktivitet regisreret med 

datostempel i et af Sentinel udviklet pop-up vindue?

Tidsvindue for kontakt Tidsvindue for kontakt 

Årsrapport periodeÅrsrapport periodeÅrsrapport periode

1. juli YYYY 30. juni YYYY 1. juli YYYY 30. juni YYYY
(=Skæringsdato)

Patienten ekskluderes

Patienter med moderat til svær psoriasis inkluderet i 

PSODA svarende til at de mindst har haft én kontakt 

i løbet af de to angivne tidsvinduer nedenfor.

Har patienten bopælsadresse i Grønland eller på 

Færøerne?
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Metode 
Litteratursøgning  
For indikator 1 er ikke fortaget en systematisk litteraturgennemgang da denne indikator bygger på 
retningslinjerne fra Dansk Dermatologisk Selskabs (DDS)4 og denne retningslinje er udarbejde ud fra 
De Nationale Kliniske retningslinjer fra SST3. 
For de resterende kvalitetsindikatorer (indikator 2-6) er der udført en systematiske 
litteraturgennemgang mhp. at klarlægge evidensen for disse. Gennemgangen er udført af læge og 
ph.d. Thomas Emmanuel i overensstemmelse med Cochranes anbefalinger for litteraturgennemgang. 
Der blev udarbejdet en søgestreng forud for litteraturgennemgangen på baggrund af udarbejdede 
Patient-Intervention-Control-Outcome (PICO)-diagrammer (Tabel 1).  
 
Tabel 1. PICO-diagrammer anvendt i udarbejdelsen af søgestreng til de enkelte indikatorer. 
PICO Population Intervention Control Outcome 
Indikator 2 Voksne (>18 år) 

patienter med 
moderat til svær 
psoriasis. 

Systematisk 
screening/opsporing 
af forhøjet 
kolesterol/lipider 

Ingen systematisk 
opsporing 

Anbefalinger til 
blodprøver, screening, og 
screeningsintervaller. 

Indikator 3 Voksne (>18 år) 
patienter med 
moderat til svær 
psoriasis. 

Systematisk 
screening/opsporing 
af diabetes 

Ingen systematisk 
opsporing 

Anbefalinger til 
blodprøver, screening, og 
screeningsintervaller. 

Indikator 4 Voksne (>18 år) 
patienter med 
moderat til svær 
psoriasis. 

Systematisk 
screening/opsporing 
af forhøjet blodtryk 

Ingen systematisk 
opsporing 

Anbefalinger til screening, 
og screeningsintervaller. 

Indikator 
5a 

Voksne (>18 år) 
patienter med 
moderat til svær 
psoriasis. 

Udfyldning af DLQI Ingen udfyldning af 
DLQI 

DLQI eller anden 
PRO/PROM i forbindelse 
med behandling 

Indikator 
5b 

Voksne (>18 år) 
patienter med 
moderat til svær 
psoriasis i 
systemisk 
behandling 

Udfyldning af DLQI Ingen udfyldning af 
DLQI 

DLQI eller anden 
PRO/PROM i forbindelse 
med systemisk 
behandling 

Indikator 6 Voksne (>18 år) 
patienter med 
moderat til svær 
psoriasis. 

Intervention med 
antistoffer. 

Ingen Behandlingsforslag eller 
behandlingsvejledning. 

Patient-Reported-Outcome-Measure (PRO / PROM) 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
 
For indikator 5a og 5b er der udviklet en separat søgestreng med fokus på livskvalitet og psoriasis 
(søgning udført d. 4/6-2024). For indikator 2, 3, og 4 er der oprettet en søgestreng med det formål at 
indhente evidens vedrørende kardiovaskulære komorbiditeter og psoriasis (søgning er udført d. 23/5-
2024). For indikator 6 er udviklet en separat søgestreng med fokus på biologisk medicin og psoriasis 
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(søgning er udført d. 27/5-2024). De enkelte søgestrenge og flowcharts er præsenteret i bilagene og er 
udført i henhold til RKKPs anbefalinger. 
 
Evidensrapporten er udarbejdet efter at styregruppen har fastlagt en definition af de enkelte indikatorer.  
Efterfølgende er der lavet PICO diagrammer og oprettet en søgestreng. Al litteratur er identificeret i 
PubMed og EMBASE via disse søgestrenge. Enkelte retningslinje-specifikke databaser er ligeledes 
gennemgået (The Guidelines International Network [G-I-N]5, The National Institute for Health and 
Clinical Excellence [NICE]6). Først er de identificerede artikler fremkommet fra søgestrengene uploadet 
i programmet Covidence7 . Her er der foregået en screening for relevans, først efter titel og abstract, 
herefter ud fra artiklernes fulde tekst. Der er fokuseret på kliniske retningslinjer, systematiske reviews 
og metaanalyser imens primærlitteraturen kun sparsomt er anvendt. Efterfølgende er de inkluderede 
artikler samlet i en narrativ beskrivelse. Der er foretaget evidensgraduering af hver enkelt inkluderet 
artikel, og der er til sidst lavet en samlet gradering af indikatoren. Der er desuden tilføjet artikler via 
kædesøgning ud fra de fremsøgte referencer. Det har ikke været muligt at verificere hvorvidt en 
guideline stadigt benyttes i de respektive lande, og der er derfor valgt et bredt internationalt udvalg 
baseret på de nyeste og mest citerede guidelines fra forskellige dermatologiske selskaber. 
 
De Nationale Kliniske Retningslinjer, som blev udarbejdet i 2016 i samarbejde med SST og opdateret i 
2019 , er ikke blevet opdateret siden3. Derfor har SST fjernet retningslinjen. Dog er retningslinjerne 
blevet revideret af Psoriasisudvalget under Dansk Dermatologisk Selskab (DDS) i oktober 20234, og 
inkorporeret i selskabets guideline for psoriasis, hvorfor de stadig anses for relevante, og derfor er de 
blevet indarbejdet i denne evidensrapport. 

 

Evidensgraduering 
Evidensgraduering er foretaget ud fra internationalt accepterede vurderingsregimer. Kliniske 
retningslinjer er vurderet ud fra Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation (AGREE) II (1-7, hvor 
højere score angiver god metodisk kvalitet)8. Systematiske reviews er vurderet ud fra redskabet Risk of 
Bias in Systematic Reviews (ROBIS), der rangeres som 'risk of bias: lav, høj, eller uklar'9. Der er 
desuden inkluderet non-systematiske reviews som er graderet efter Scale for the Assessment of 
Narrative Review Articles (SANRA). Dette værktøj består af 6 punkter (1. Begrundelse for artiklens 
betydning for læserskaren, 2. Angivelse af konkrete mål eller formulering af forskningsspørgsmål, 3. 
Beskrivelse af litteratursøgningen, 4. Hvorvidt udsagn er understøttet af referencer, 5. Videnskabelig 
ræsonement, og 6. Præsentation af data). Hvert af disse punkter gradueres på en skala fra 0-2 og 
summeres. Den samlede score rangerer fra 0-12 hvor 12 er meget god kvalitet10. Den overordnede 
evidens er endeligt gradueret ud fra The Oxford Center for Evidence Based Medicine Levels of 
Recommendation and Grades (Oxford) (se bilag)11. For nogle af indikatorerne er der god evidens for 
selve indikatoren, mens der for nogle af indikatorerne er god evidens for måling af parameteren, mens 
dokumentationen for selve rekommandationen ikke er så veldokumenteret i den videnskabelige 
litteratur.
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Evidensgrundlag for indikatorerne 
Søgeresultat 
Som anført i metode-afsnittet er der udført en samlet systematisk søgning for kvalitetsindikator 5a og 
5b, indikator 2, 3 og 4 samt en separat søgning for indikator 6. Indikator 1 bygger på evidens fra 
tidligere søgninger af SST og DDS. Søgeresultatet er beskrevet nedenfor til de enkelte indikatorer. Se 
desuden tilhørende bilag. 
  

Indikator 1: Årlig kontrol på baggrund af udfyldt PRO-skema 
Definition: Andelen af patienter med moderat til svær psoriasis, der kontinuerligt følges på dermato-
venerologisk afdeling eller ved praktiserende speciallæge i dermatologi. 
Type: Proces-indikator. 
 
Grundlag for indikator:  
Grundlaget for indikator 1 bygger på evidens indsamlet ved udarbejdelsen af "National klinisk 
retningslinje for psoriasis" SST 2016 og senere opdatering af DDS samt litteratur gennemgang, møder 
og pilottest af PRO-psoriasis udviklet af DDS, Danske Dermatologers Organisation (DDO) og 
Sundhedsdatastyrelsen 2023.  
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Psoriasis er en kompleks, multisystemsygdom, der påvirker livskvaliteten hos patienterne. Både læge 
og patient relaterede outcome er vigtige. For optimering af behandling og forløb for patienter med 
psoriasis blev i 2016 via SST udarbejdet et sæt Nationale kliniske retningslinjer. Retningslinjerne skulle 
sikre optimeret behandling samt opfølgning af behandling, men også screening for følgesygdomme 
specielt psoriasis artrit, diabetes og hjerte-kar-sygdomme. På grund af omstrukturering i SST er disse 
retningslinjer ikke opdateret i SST regi, men af DDS og inkorporeret i selskabets guideline ”2.-

generations Immunomodulatorisk Behandling”(opdateret d. 27/12-2023) (AGREE = 3)4. Ligeledes igen 
for at optimere behandlingen blev psoriasis udvalgt til et af de områder hvor  Sundhedsdatastyrelse 
som en af de første sygdomme udviklede et nationalt PRO-skema (PRO-psoriasis). Dette skema 
inddrager flere af punkterne fra de oprindelige Nationale Kliniske retningslinjer (opfølgning på screening 
for psoriasis artrit, diabetes og hjerte-kar-sygdomme) samt inkludere Health-Related Quality of Life 
(HRQoL) som et vigtigt aspekt af behandlingen af patienter med psoriasis. The Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) er det mest anvendte redskab til at vurdere HRQoL hos psoriasispatienter og er 
inkluderet i PRO-psoriasis. Målet er samlet at opnå et mere komplet billede af sygdomsbyrden hos 
patienter med psoriasis samt sikre opfølgning på behandling og følgesygdomme. 
 
Konklusion: Der er bred enighed i litteraturen og guidelines om vigtigheden af at inkludere PRO i 
vurderingen af patienter med psoriasis samt i behandlingen af patienter med psoriasis (evidensniveau 
1A jf. Oxford). Der er uenighed om, hvad PRO indebærer, og der eksisterer for nu ikke nogen ”gold 
standard”. Der er ikke fundet evidens for, hvor hyppigt parameteren skal måles. Styregruppen for 
PSODA er enige om at årlige kontroller er nødvendige/tilstrækkelige for at følge patientens 
sygdomsforløb (evidensniveau 5 jf. Oxford). 
  
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse 1A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag. 
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Indikator 2: Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af kolesterol 
Definition: Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt totalt kolesterol eller Low-
Density Lipoprotein (LDL) mindst én gang om året. 
Type: Proces-indikator. 
 
Grundlag for indikator:  
Patienter med moderat til svær psoriasis er i øget risiko for at udvikle hjertekarsygdomme og 
dyslipidæmi12. Dyslipidæmi er desuden en selvstændig risikofaktor for udviklingen af hjerte-
karsygdomme13. Totalt kolesterol eller LDL er markører som benyttes i både diagnostikken, 
monitorering af behandlingsrespons, samt i prognosen for patienter med dyslipidæmi. Jvf. ”Dansk 

Selskab for Almen Medicin (DSAM)” bør lipidmåling omfatte totalkolesterol, HDL, LDL og triglycerid14. 
Det antages derfor ligeledes at totalt kolesterol eller LDL kan benyttes hos patienter med psoriasis mhp. 
at opspore og forebygge udviklingen af hjerte-kar-sygdomme. 
 
Resumé af evidensgrundlag: 
”National klinisk retningslinje for psoriasis" (AGREE = 6) anbefaler at patienter med mild til moderat 
psoriasis tilbydes årlig kardiel risikovurdering i henhold til DSAMs14 anbefalinger og HEART-score 
(SCORE2)3. DSAMs vejledning, som henviser til "National klinisk retningslinje for psoriasis", nævner at 
patienter med svær psoriasis har forhøjet risiko for hjerte-kar-sygdom og bør behandles svarende til 
anbefalinger for personer med høj risiko for hjerte-kar-sygdom i SCORE2 systemet. Patienter med mild 
psoriasis har let til moderat øget risiko for hjerte-kar-sygdom og bør tilbydes kardiel risikovurdering som 
en del af deres dermatologiske behandling. Køn, alder, totalkolesterol, LDL-kolesterol, systolisk 
blodtryk, og rygning indgår alle i SCORE2 systemet. Den lidt ældre DDS-vejledning fra 2012 (AGREE 
=3/7) anbefaler ligeledes kardiovaskulær risikovurdering med p-HDL og p-triglycerid grundet øget risiko 
for hjerte-karsygdom15. 
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 12 nævnte dyslipidæmi i 
relation til patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og AGREE = 3/7)16,17, 
TDA (publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE = 5/7)19, AAD/NPF 
(opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,21, ACD (publiceret 15/7-
2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE = 4/7 og AGREE = 3/7)23,24, NICE 
(opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline (opdateret september 2023, 
AGREE = 7/7)26, NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE = 5/7)27 og AHA/ACC (publiceret 9/11-2019, 
AGREE = 6/7)28 
 
Der er i guidelines bred enighed om at psoriasis er associeret med dyslipidæmi og at der skal foretages 
opsporing heraf. Der er dog internationale forskelligheder i blodprøver og monitoreringsinterval. 
Andelen af patienter med dyslipidæmi hos patienter med psoriasis er i den brasilianske guideline, som 
også indeholder en metanalyse, vurderet til 20,4 % (CI 95%:13,6-29,3)16, der er dog ikke nævnt nogle 
anbefalinger om hverken monitorering eller behandling. TDA anbefaler at patienter med psoriasis i 
aldersgruppen 40-64 screenes med lipider hvert 3. år og hvert år for patienter over 65 pr18. AAD-NPF 
anbefaler screening I forbindelse med diagnosticering, og hvert 4-6. år29. Der er ikke angivet nogle 
anbefalinger i ACD eller CDA, men blot at en vurdering dyslipidæmi er vigtig23,24. NICE anbefaler 
risikostratificering og opfølgning i henhold til deres nationale guidelines uden at nævne et specifikt 
interval for patienter med psoriasis25,30. EuroGuiDerm anbefaler screening for dyslipidæmi for alle 
patienter med psoriasis, dog uden at angive hyppigheden26. AHA/ACC anbefaler risikostratificering af 
patienter, men monitoreringsinterval nævnes ikke28. 
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Af de inkluderede systematiske reviews og non-systematiske reviews (publiceret fra 2009-2024, 
SANRA score 6/12-12/12, ROBIS: Low to high) understøtter alle vigtigheden af associationen mellem 
psoriasis og dyslipidæmi og flertallet anbefaler, at man monitorerer dyslipidæmi hos patienter med 
psoriasis, dog varierer anbefalingerne ifm. blodprøver og monitoreringsintervaller mellem studierne31–77. 
Det anbefales i et dansk review at patienter med psoriasis følges i henhold til guidelines med tillæg af 
en multiplikationsfaktor i risikoprofilen på 1.5 i Framingham risk score således at risikoen lægger 
tilsvarende patienter med diabetes mellitus34. Risikoen for kardiovaskulære hændelser inkluderer også 
risikoen for tromber og perifer vaskulær sygdom78. Et systematisk review og modificeret Delphi studie 
fra 2023 anbefaler screening i forbindelse med opstart af behandling og derefter hver 3– 12 måned74. 
En anbefalings-/konsensusrapport understøtter vigtigheden af associationen mellem psoriasis og 
dyslipidæmi og anbefaler at patienter bør screenes herfor79. 
 
Konklusion: Der er bred enighed i litteraturen om vigtigheden af screening for dyslipidæmi 
(evidensniveau 1A jf. Oxford), dog er der internationale forskelle i anbefalede monitoreringsblodprøver 
samt kontrolintervallet. Årlig screening for dyslipidæmi hos patienter med moderat til svær psoriasis 
vurderes at være bedste kliniske danske praksis (evidensniveau 5 jf. Oxford). Effekten af opsporingen 
på kardiovaskulære hændelser hos patienter med psoriasis er ikke fuldt klarlagt endnu. 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag. 
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Indikator 3: Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af langtids-
blodsukker 
Definition:  Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt langtidsblodsukker vha. 
Hæmoglobin A1c (HbA1c) mindst én gang om året.     
Type: Proces-indikator. 
 
Grundlag for indikator:  
Patienter med moderat til svær psoriasis er i øget risiko for at udvikle hjertekarsygdomme12, og 
diabetes80,81. Diabetes er desuden en selvstændig risikofaktor for udviklingen af hjerte-karsygdomme13. 
Jvf. ”The International Diabetes Foundation”82 er det metaboliske syndrom associeret med psoriasis, 
hvoraf en af diagnosekriterierne er insulinresistens målt ved fastende blodglukose eller en diabetes 
diagnose83. Hæmoglobin A1c (HbA1c) er en markør som benyttes i både diagnostikken, monitorering af 
behandlingsrespons, samt i prognosen for patienter med diabetes84, og jvf. ”Dansk Endokrinologisk 

Selskab”85 er HbA1c en vigtig markør for udviklingen af mikrovaskulære komplikationer86. Det antages 
derfor ligeledes at HbA1c kan benyttes hos patienter med psoriasis mhp. at opspore og forebygge 
udviklingen af hjerte-kar-sygdomme. 
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Den systematiske litteraturgennemgang identificerede 5 psoriasis guidelines, hvoraf den ene er 
"National klinisk retningslinje for psoriasis"(AGREE = 6)3. I denne guideline er det anbefalet at patienter 
med mild til moderat psoriasis tilbydes årlig kardiel risikovurdering i henhold til Dansk Selskab for 
Almen Medicins (DSAMs)14 anbefalinger og heart score (SCORE2). DSAMs vejledning, som henviser til 
"National klinisk retningslinje for psoriasis", nævner at patienter med svær psoriasis har forhøjet risiko 
for hjerte-kar-sygdom og bør behandles svarende til anbefalinger for personer med høj risiko for hjerte-
kar-sygdom i SCORE2 systemet. Patienter med mild psoriasis har let til moderat øget risiko for hjerte-
kar-sygdom og bør tilbydes kardiel risikovurdering som en del af deres dermatologiske behandling. 
Køn, alder, totalkolesterol, LDL-kolesterol, systolisk blodtryk, og rygning indgår alle i SCORE2 
systemet. HbA1c er således ikke en del af dette scoringssystem. 
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 11 nævnte diabetes i relation 
til patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og AGREE = 3/7)16,17, TDA 

(publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE = 5/7)19, AAD/NPF 
(opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,29, ACD (publiceret 15/7-
2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE = 4/7og AGREE = 3/7)23,24, NICE 
(opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline (opdateret september 2023, 
AGREE = 7/7)26, og NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE = 5/7)27. 
 
SBD nævner blot en association mellem diabetes og psoriasis i deres medfølgende metanalyse 16,17. 
SADV og TDA nævner ligeledes vigtigheden af screening for diabetes 18 og TDA anbefaler, at man 
måler blodglukose minimum hvert 3. år18. AAD-NPF anbefaler også screening for diabetes med enten 
fastende blodglukose eller HbA1c hvert 3 år, med henvisning til, at man bør benytte nationale 
guidelines til bestemmelse af sreeningshyppighed29. Måling af HbA1c som en del af monitorering af 
psoriasis er ikke nævnt i hverken NICE guideline6 eller ”National klinisk retningslinje for psoriasis". Til 
gengæld henviser NICE til at man som læge skal anvende et anerkendt risikovurderingsværktøj, 
heriblandt også anvende fastende blodglukose eller HbA1c til vurdering af patienter i høj risiko for 
udvikling af diabetes. NICE guidelines nævner at man som minimum bør udføre denne screening hvert 
5. år og gerne hyppigere. Ingen specifik vejledning af angivet i EuroGuiDerm eller af NVDV26. 
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The National Psoriasis Foundation’ konsensus rapport fra 2008 anbefaler screening for diabetes i form 
af fastende blodglukose og henviser til både en medfølgende checkliste og ”The American Heart 

Association”87, som anbefaler screening for diabetes hvert 5. år, eller hver 2. år såfremt patienten har 
yderligere risikofaktorer for udvikling af hjerte-karsygdomme 88.   
 
Af de inkluderede systematiske reviews, non-systematiske reviews og konsensus artikler nævner 
adskillige at der bør foretages screening specifikt for diabetes33,37–41,43,48,51,53,56,58,60,62,64,66–69,72–74,89,90, 
heriblandt at man kan benytte HbA1c53,60,64,66,72,74 eller fastende blodsukker 
hertil37,38,40,50,51,53,56,60,64,66,72,73,90. Der anbefales screening fra hvert år 43,64,72, hvert 2. år53,66, til hvert 5. 
år50,66. Der er generelt enighed om, at der ikke forelægger nogle studier, som har undersøgt hvorvidt 
screening for diabetes kan forhindre udviklingen af kardiovaskulære hændelser hos patienter med 
psoriasis. 
 
Konklusion: Der er bred enighed i litteraturen om vigtigheden af screening for diabetes (evidensniveau 
1A jf. Oxford), dog er der internationale forskelle i anbefalede monitoreringsblodprøver som anbefales 
til dette samt kontrolintervallet. Årlig screening for HbA1c hos patienter med moderat til svær psoriasis 
vurderes at være bedste kliniske danske praksis (evidensniveau 2A jf. Oxford). Effekten af opsporingen 
på kardiovaskulære hændelser heriblandt diabetes er ikke fuldt klarlagt endnu. 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag. 
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Indikator 4: Forebyggelse af hjertekarsygdom – måling af blodtryk 
Definition: Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der får målt blodtryk (BT) mindst én gang 
om året. 
Type: Proces-indikator. 
 
Grundlag for indikator:  
Patienter med moderat til svær psoriasis er i øget risiko for at udvikle hjertekarsygdomme12, og 
hypertension er associeret med psoriasis16,44,91. Diabetes, hypertension, og hyperkolesterolæmi er 
underdiagnosticeret og underbehandlet hos patienter med psoriasis92. Jvf. Dansk Kardiologisk Selskab 
er hypertension en vigtig markør for udviklingen af hjerte-kar-sygdomme93. Det antages derfor ligeledes 
at måling af blodtrykket hos patienter med psoriasis benyttes mhp. at opspore og forebygge udviklingen 
af hjerte-kar-sygdomme. 
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Den systematiske litteraturgennemgang identificerede fire danske guidelines som nævner screening for 
hypertension, hvoraf den ene er "National klinisk retningslinje for psoriasis"(AGREE = 6)3. I denne 
guideline er det anbefalet at patienter med mild til moderat psoriasis tilbydes årlig kardiel risikovurdering 
i henhold til Dansk Selskab for Almen Medicins (DSAMs)14 anbefalinger og heart score (SCORE2). 
DSAMs vejledning, som henviser til "National klinisk retningslinje for psoriasis", nævner at patienter 
med svær psoriasis har forhøjet risiko for hjerte-kar-sygdom og bør behandles svarende til anbefalinger 
for personer med høj risiko for hjerte-kar-sygdom i SCORE2 systemet. Patienter med mild psoriasis har 
let til moderat øget risiko for hjerte-kar-sygdom og bør tilbydes kardiel risikovurdering som en del af 
deres dermatologiske behandling. Køn, alder, totalkolesterol, LDL-kolesterol, systolisk blodtryk og 
rygning indgår alle i SCORE2 systemet. 
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 11 nævnte hypertension i 
relation til patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og AGREE = 3/7)16,17, 
TDA (publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE = 5/7)19, AAD/NPF 
(opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,29, ACD (publiceret 15/7-
2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE = 4/7 og AGREE = 3/7)23,24, NICE 
(opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline (opdateret september 2023, 
AGREE = 7/7)26, NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE = 5/7)27. 
 
SBD, ACD og NVDV nævner ikke screening for hypertension16,17,22. TDA anbefaler at patienter med 
psoriasis i aldersgruppen 40-64 screenes med blodtryk hvert 3. år og hvert år for patienter over 6518. 
Ifølge SADV skal dermatologen undersøge for og behandle patienter med hypertension19. AAD-NPF 
anbefaler screening for hypertension i henhold til nationale guidelines29. NICE anbefaler stratificering af 
alle patienter med psoriasis før regelmæssig opfølgning25,30. Ifølge EuroGuiDerm anbefales opfølgning 
og risikostratificering i henhold til the European Society of Cardiology guideline26. 
 
Blandt systematiske reviews, non-systematiske reviews og konsensusartiklerne er der bred enighed om 
at psoriasis er associeret med hypertension og at opsporing og/eller behandling heraf er vigtig for at 
forebygge kardiovaskulære hændelser31–45,47–60,62–77,79,94,95. I enkelte studier nævnes at nationale 
vejledninger skal følges33,34,41,50,73,76, eller konkrete forslag til screening (fx checklist38, eller hvert år til 
hvert andet år53,94) eller andre konkrete vejledninger46,50,60,66,69,72,73,94. 
 
Konklusion: Der er bred enighed i litteraturen om vigtigheden af screening for forhøjet blodtryk 
(evidensniveau 1A jf. Oxford), dog er der internationale forskelle i anbefalede kontrolintervaller. Årlig 
screening for forhøjet blodtryk hos patienter med moderat til svær psoriasis vurderes at være bedste 
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danske kliniske praksis (evidensniveau 2A jf. Oxford). Effekten af målingen af forhøjet blodtryk hos 
patienter med psoriasis på kardiovaskulære hændelser er ikke fuldt klarlagt endnu. 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag. 
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Indikator 5a: Livskvalitet – alle patienter 
Definition: Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der har udfyldt Dermatology Life Quality 
Index (DLQI) mindst én gang om året. 
Type: Resultatindikator. 
 
Grundlag for indikator:  
Psoriasis er en kompleks, fluktuerende, multisystemsygdom, der påvirker livskvaliteten hos patienterne. 
Helbredsrelateret livskvalitet (Health-Related Quality of Life [HRQoL]) er et vigtigt aspekt af 
behandlingen af patienter med psoriasis, ikke kun til vurdering af sværhedsgraden af sygdommen, men 
også i kliniske studier. DLQI er det mest anvendte redskab til at vurdere HRQoL hos patienter med 
psoriasis, men der findes også andre redskaber til dette formål96. Formålet med indikatoren er at opnå 
et mere komplet billede af sygdomsbyrden hos patienter med psoriasis. 
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Der blev i litteraturgennemgangen identificeret den ikke-gældende "National klinisk retningslinje for 

psoriasis"(AGREE = 6)3. Denne hæfter sig ved at benytte DLQI som effektparameter i vurderingen af 
de forskellige behandlingsanbefalinger. Der er dog ikke nogen direkte anbefaling om, at DLQI benyttes i 
den daglige dermatologiske praksis. DDS’ guideline ”2.-generations Immunomodulatorisk Behandling” 
(opdateret d. 27/12-2023, AGREE = 3)4 nævner desuden DLQI som et vigtigt redskab i vurderingen af 
kravet for biologisk medicin. 
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 11 nævnte DLQI i relation til 
patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og AGREE = 3/7)16,17, TDA 

(publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE = 5/7)19, AAD/NPF 
(opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,29, ACD (publiceret 15/7-
2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE II = 4/7 og AGREE = 3/7)23,24, 
NICE (opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline (opdateret september 
2023, AGREE = 7/7)26, NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE II = 5/7)27. 
 
The Brazilian Society of Dermatology nævner at DLQI kan være et hurtigt og praktisk værktøj i 
klinikken, og benyttes til vurderingen af opstart af biologisk behandling, men der er ikke lavet 
anbefalinger om regelmæssige opfølgninger eller vurdering heraf16. SADV, TDA, AAD/NPF, ACD, CDA, 
NICE, EuroGuiDerm og NVDV henviser til at DLQI kan benyttes som en integreret del af vurderingen 
og opfølgningen af patienter med psoriasis18–23,25–27. AAD/NPF nævner dog at DLQI primært bruges i 
kliniske studier og sjældent i praksis. 
 
Af de identificerede systematiske reviews, non-systematiske reviews og konsensusrapporter er der 
bred enighed om, at livskvaliteten skal inkluderes i vurderingen af sygdomsbyrde hos patienter med 
psoriasis i behandling eller i kliniske studier22,97–121. Der er dog bred uenighed om, hvordan 
livskvaliteten skal måles. DLQI anbefales dog som førstevalget i størstedelen af de inkluderede studier. 
Et systematisk review fra 2017 konkluderede at DLQI og SF-36 var de mest brugte redskaber i kliniske 
studier108. Et andet systematisk review fra 2010 konkluderede at DLQI var et simpelt, og hurtigt værktøj, 
men også at ingen af de nuværende HRQoL spørgeskemaer opfylder alle kriterier for at være det 
ideelle redskab101. Et systematisk review fra 2015 fandt 44 forskellige PROMs, hvoraf 16 af disse er 
psoriasis-specifikke. Et nyere systematisk litteratur review fra 2024 identificerede 19 psoriasis-
specifikke PROs hvoraf den danske version af DLQI fik en af de bedste vurderinger102. 
 
Konklusion: Der er bred enighed igennem litteraturen og guidelines om vigtigheden af at inkludere 
dermatologisk relateret livskvalitet i vurderingen hos patienter med psoriasis samt behandlingen af 
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patienter med psoriasis (evidensniveau 1A jf. Oxford). Der eksisterer for nu ikke nogen ”guld standard” 
ift. Hvilket spørgeskema, der anvendes til vurdering af livskvaliteten hos patienter med psoriasis, men 
DLQI er langt det mest anvendte og brugen af DLQI anbefales af styregruppen (evidensniveau 2A jf. 
Oxford). 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag.  
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Indikator 5b: Positiv effekt af systemisk behandling på patientens 
livskvalitet 
Definition: Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis og som er i systemisk behandling (i 
denne sammenhæng defineret ved at modtage behandling peroralt eller som injektion), der scorer ≤ 5 
point i DLQI mindst én gang om året. 
Type: Resultatindikator. 
 
Grundlag for indikator: 
Psoriasis er en kompleks, fluktuerende, multisystemsygdom, der påvirker livskvaliteten hos patienterne. 
Patienter med moderat til svær psoriasis og som er er i systemisk behandling bør være tilstrækkeligt 
velbehandlede til ikke at opleve en forringet livskvalitet som følge af deres psoriasis sygdom.  
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Der blev i litteraturgennemgangen identificeret den ikke-gældende "National klinisk retningslinje for 

psoriasis" (AGREE = 6)3. Denne hæfter sig ved at benytte DLQI som effektparameter i vurderingen af 
de forskellige behandlingsanbefalinger. Der er dog ikke nogen direkte anbefaling om af DLQI benyttes 
til at vurdere behandlingseffekten. DDS’ guideline ”Retningslinjer for behandling af patienter med 

psoriasis og behov for lys eller systemisk behandling”(opdateret d. 27/12-2023, AGREE = 3)4 nævner at 
DLQI < 5 ikke længere er et behandlingsmål og at PASI < 3 bør benyttes i stedet. 
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 11 nævnte DLQI i relation til 
systemisk behandling af patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og 
AGREE = 3/7)16,17, TDA (publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE 
= 5/7)19, AAD/NPF (opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,21, 
ACD (publiceret 15/7-2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE = 4/7 og 
AGREE = 3/7)23,24, NICE (opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline 
(opdateret september 2023, AGREE = 7/7)26, NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE = 5/7)27. 
 
Ifølge SBD kan DLQI < 5 benyttes som tegn på sufficient behandling16,17. SADV anbefaler DLQI < 5 
som et passende behandlingsmål både på kort- og lang sigt, dog er DLQI < 1 det mest ideelle19. TDA 
og NICE anbefaler DLQI ≤ 5 koblet med mindst PASI 50 reduktion18,25. AAD/NPF nævner ikke en DLQI-
værdi som mål for behandlingen20,21. Ifølge ACD er DLQI < 5 sammen med en klinisk parameter 
tilstrækkelig til at vurdere adækvat respons22. CDA nævner DLQI, men ikke i relation til sufficient 
systemisk behandling23,24. EuroGuiDerm anbefaler DLQI < 5 som markør for behandlingssucces26. 
NVDV anbefaler DLQI ≤ 5, som markør for tilstrækkelig effekt af behandling27. 
 
Af de identificerede systematiske review, non-systematiske reviews og konsensusrapporter er der bred 
enighed om at en værdi ≤ 5 point i DLQI kan benyttes som markør for opnåelse af sufficient 
behandlingsmål hos patienter i systemisk behandling99,100,104,109,118,122. Der er dog også enighed om at 
DLQI ikke kan stå alene til vurderingen af behandlingen. Et enkelte review anbefaler også at benytte 
DLQI < 398. Et canadisk ekspert artikel anbefaler ikke et specifikt værktøj, men nærmere at patienterne 
er tilfredse med behandlingen75. 
 
Et systematisk review pointerede at selvom en behandling kan resultere i statistisk signifikant 
forbedring af livskvaliteten, betyder dette ikke nødvendigvis, at det korrelerer med signifikant klinisk 
forbedring. De fandt desuden at DLQI, SF-36, og EQ-5D er de eneste PRO redskaber med en kendt 
Minimally Clinically Important difference (MCID)108, som er vigtig i forhold til patientens vurdering af 
behandlingseffekt. For DLQI er MCID på 4123. 
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Konklusion: Der er enighed i den internationale litteratur om at DLQI ≤ 5 sammen med en klinisk 
vurdering kan benyttes til vurderingen af sufficient behandlet psoriasis på systemisk behandling 
(evidensniveau 1A jf. Oxford). Der er uenighed i den danske litteratur om at ≤ 5 point i DLQI kan 
benyttes til måling af behandlingsrespons hos patienter med psoriasis, da DDS guideline ikke længere 
anbefaler DLQI hertil. Styregruppen anser dog DLQI ≤ 5, som værende et mål for sufficient behandlet 
psoriasis (evidensniveau 5 jf. Oxford). 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (styregruppekonsensus). 
Søgestreng: Se bilag.  
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Indikator 6: Biologisk behandling 
Definition: Andelen af patienter med moderat-svær psoriasis, der tilbydes 1.-valgs præparater første 
gang de modtager biologisk behandling. 
Type: Resultatindikator. 
 
Grundlag for indikator:  
I Danmark er det nationalt bestemt via Medicinrådet, hvilke former for biologisk medicin, der bør være 
en del af den standardbehandling, der tilbydes til patienter med psoriasis. Dette foregår efter en 
tilbudsliste, hvor producenterne indsender information om deres produkter, der efterfølgende indkodes i 
en algoritme bestående af blandt andet pris og effekt, som til slut rangeres124. Denne liste opdateres 
hver 6. måned. Medicinerrådet har et mål om at mindst 80 % af patienter med psoriasis, som er 
kandidater til biologisk behandling, behandles med 1. valget på listen første gang de modtager biologisk 
behandling. Medicinrådet stiller desuden et krav om national opfølgning og statistik over, hvilke 
biologiske lægemidler som benyttes, og til hvor mange patienter.  
 
Resumé af evidensgrundlag:  
Søgning i danske databaser identificerede 3 guidelines. Den nyeste lægemiddelanbefaling fra 
Medicinrådet (godkendt d. 26/4-2024)125 anbefaler opstart af førstevalgspræparatet for 80 % af de 
patienter, som opfylder kravene til opstart af behandling med 2. generations immunmodulerende 
behandling. Det er desuden et krav fra Medicinrådet at alle patienter med psoriasis, som sættes i 2. 
generations immunmodulerende behandling, skal registreres i den landsdækkende 
behandlingsdatabase Dermbio. Der foreligger ingen evidens på valget af 80 % som standard. 
Medicinerrådet henviser i ”Opsummering af Medicinrådets evidensgennemgang vedr. lægemidler til 

moderat til svær plaque psoriasis” (godkendt d. 31/8-2023)126, til DDS’ guideline ”2.-generations 

Immunomodulatorisk Behandling” (opdateret d. 27/12-2023, AGREE = 3)4. Heri står at patienter, som 
kan komme i betragtning til immunmodulatorisk behandling, er patienter med moderat til svær, kronisk 
psoriasis, defineret ved 10-reglen (PASI > 10, DLQI > 10 eller BSA > 10 %), og som ikke responderer 
på, har kontraindikationer overfor, eller er intolerant (uacceptable bivirkninger) overfor methotrexat 
(MTX). Hvis MTX er kontraindiceret, bør man før biologisk behandling påbegyndes, overveje om 
patienten kan være kandidat til lysbehandling eller acitretin behandling. Desuden er det muligt for 
patienter med ustabil, svær psoriasis defineret ved PASI > 10 og manglende forventning om at 
sygdommen kan bringes i ro med MTX, at opstarte første-generations biologisk behandling. 
 
Det Norske tendersystem minder om det danske (rekommandation opdateret 1/5-2024)127–129. Her er 
listet enkelte førsteprioriteter for de biologiske lægemidler, hvor en afvigelse fra anbefalingerne skal 
dokumenteres. En specifik procentsats for igangsættelse af førstevalger er ikke specificeret. Der 
eksisterer tendersystemer i de fleste europæiske lande dog er fremgangsmåden meget forskellig127.  
 
Litteraturgennemgangen identificerede 12 udenlandske guidelines, hvoraf 11 nævnte DLQI i relation til 
systemisk behandling af patienter med psoriasis. SBD (publiceret 2019 og 2021, AGREE = 6/7 og 
AGREE = 3/7)16,17, TDA (publiceret 18/10-2022, AGREE = 6/7)18, SADV (publiceret 9 /11-2015, AGREE 
= 5/7)19, AAD/NPF (opdateret 13/2-2019, publiceret 29/7-2020 og AGREE = 5/7, AGREE = 5/7)20,21, 
ACD (publiceret 15/7-2023, AGREE = 6/7)22, CDA (fra 2011, opdateret 15/7-2016, AGREE = 4/7 og 
AGREE = 3/7)23,24, NICE (opdateret d. 1/10-2017, AGREE = 7/7)25, Living EuroGuiDerm Guideline 
(opdateret september 2023, AGREE = 7/7)26, NVDV (publiceret 2/9-2018, AGREE II = 5/7)27. 
 
NICE25, EuroGuiDerm26 og ACD22 anbefaler MTX, som førstevalg til patienter som opfylder kriterier for 
systemisk behandling.  Ved manglende effekt af MTX - eller tilsvarende konventionel behandling - eller 
kontraindikationer hertil anbefales biologiske lægemidler efter samme 10-regel som angivet i DDS’ 
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guideline4. Lignende krav stilles også af SBD16,17. I modsætning hertil angiver CDA, og AAD-NPF ikke 
nogen kriterier i forhold til forsøgte behandlinger inden opstart af biologisk behandling og AAD-NPF 
som ligestiller biologisk behandling med konventionelle behandlinger20,21. Dette deles også af NVDV 
som anbefaler at valget skal tages i samarbejde med patienten27. 
 
Et systematisk review fra 2022 af flere guidelines130, identificerede 51 guidelines hvoraf 41 
rapporterede om biologisk behandling af psoriasis. Der var generelt stor forskel i kvaliteten af 
guidelines. Der var dog meget høj enighed i anbefalingen af biologiske lægemidler når det kom til 
dosering, og patientgrupper hvor der dog var forskel i behandlingsrækkefølgen af de forskellige 
lægemidler. 
 
Af de inkluderede reviews blev der fokuseret på at inkludere patientrelatede faktorer (fx komorbiditet og  
adhærens)131,132, lægespecifikke præferancer131, lokale og nationale guidelines131, økonomi131,133, samt 
manglende eller dårlig effekt af topikal behandling eller systemisk konventionelle behandlinger i valget 
af indikationen for opstart af biologisk behandling131,134,135. I et review fra 2004 var der enighed om at 
man skulle undgå en trappetænkning i behandlingen af patienter med moderat til svær psoriasis og i 
stedet lave en individuel vurdering i samarbejde med patienten136. Et andet review fra 2006 nævner blot 
at biologisk behandling er en vigtig tilføjelse til behandlingen af patienter med psoriasis137. 
 
Konklusion: Det vurderes at denne indikator opfylder krav stillet fra Medicinrådet, hvor opstart af 1. 
valget af 2. generations immunmodulerende behandling skal gives til minimum 80 % af patienter 
diagnosticeret med moderat til svær psoriasis, og som i øvrigt opfylder krav til opstart af denne 
behandling (baseret på niveau A evidens). Der er ikke fundet litteratur som omhandler valget af 80 % 
som standard, og der er store internationale forskelle i behandlingsrækkefølgen for biologiske 
lægemidler. 
 
Anbefaling: Stærk anbefaling (klasse A jf. Oxford). 
Standard: 80 % (fastsat af Medicinrådet). 
Søgestreng: Se bilag. 
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Rationale 
Psoriasis er en sygdom, som er associeret med en betydelig påvirkning af livskvalitet og med en lang 
række følgesygdomme1. I håbet om bedre behandling og dermed bedring i den sygdomsspecifikke 
livskvalitet, samt for at opspore og forebygge nogle af disse følgesygdomme, er der i den ”National 
Klinisk Retningslinje For Psoriasis” anbefalet opsporing af kardiovaskulære hændelser3. Det er dog 
usikkert hvor mange patienter med moderat til svær psoriasis, der følger disse retningslinjer og hvorvidt 
de rent faktisk fører til bedre sygdomskontrol og livskvalitet. 
 
Indikatorsættet i denne rapport tager udgangspunkt i både kliniske vurderinger, blodprøver, og PRO i 
målet om at forbedre sygdomskontrollen og livskvaliteten hos patienter med psoriasis, og opspore 
relevante kardiovaskulære risikofaktorer. 
 
PRO/PROM-data har været anvendt i stigende grad gennem de seneste år både som effektmål i 
kvalitetsdatabaser og til brug i lægevidenskabelig forskning. Hensigten har været at opnå 
reproducerbare og pålidelige mål for patientens oplevelse af behandlingseffekten. PRO-psoriasis er et 
dansk udviklet PROM beregnet til patienter med moderat til svær psoriasis, som følges hos 
praktiserende speciallæger og på dermatologiske afdelinger, men der er ikke i den kliniske praksis 
formaliseret brug af PRO-psoriasis. Der er dog tiltagende interesse i, og fokus på, at patienters 
vurdering af behandlingen skal formaliseres og have en større betydning i behandlingen. I sidste ende 
er hovedformålet at sikre en mere personlig behandling og dermed en bedre anvendelse af 
sundhedsvæsenets ressourcer.12 
 
Psoriasis og psoriasisgigt er to lidelser som er tæt associeret, og fremtidige indikatorsæt kunne 
inkludere vurderingen af patienter, som følges for begge lidelser og om patienter med psoriasis og 
ledgener henvises til yderligere vurdering i reumatologisk regi. 
 
Styregruppen for PSODA følger udviklingen tæt, således at vi kan opdatere indikatorsættet, såfremt der 
skulle komme ny viden om behandlingen af psoriasis. På den måde afspejler indikatorsættet gældende 
guidelines og klinisk praksis. På sigt kan indikatorsættet være med til at der udvikles 
beslutningsstøtteværktøjer, som personliggør patienternes behandling og hjælper lægen samt 
patienten, i at prioritere behandling og opfølgning. 
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Bilag 1 
Søgeprotokol 

Nedenstående søgeprotokol er udarbejdet ifm. afdækningen af evidensgrundlaget for etableringen af indikatorsættet for PSODA. 
Datering: 15/10-2024 
Fagkonsulent: Thomas Emmanuel 
 
Baggrund for søgningen: I forbindelse med udarbejdelse af PSODA-databasens evidensrapport, blev nedenstående søgeprotokol udarbejdet inden litteraturen blev 
screenet og udvalgt.  
Formål med søgningen: Formålet med søgningen var at identificere litteratur, som understøtter PSODA-databasens indikatorsæt.  
 
Litteraturprioritering: Denne søgestrategi tager udgangspunkt i indikator 2+3+4 og søger således efter hjerte-kar sygdomme med relevans for psoriasis. 

Database / 
hjemmeside 

Dato for 
søgningen 

 Emne(ord)
/keywords 

Søgestreng Antal hits 

PubMed 
 

2024-maj-23 #1 - "Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR "Consensus development conferences 
as topic"[MESH] OR "Critical pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" OR "Practice 
guidelines as topic"[MESH] OR "Health planning guidelines"[MESH] OR "Clinical Decision 
Rules"[MESH] OR "guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus development 
conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR position statement*[tiab] 
OR policy statement*[tiab] OR practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standards[TI] 
OR guideline[TI] OR guidelines[TI] OR standards[ot] OR guideline[ot] OR guidelines[ot] OR 
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR 
practiceguideline*[tiab] OR treatment guideline*[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs[tiab] OR clinical 
guideline*[tiab] OR guideline recommendation*[tiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR 
clinical[tiab] OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab] OR 
pathways[tiab] OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR 
recommendat*[ot] OR (care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR 
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR plan[tiab] OR plans[tiab])) OR 
(algorithm*[tiab] AND (screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab] OR 
testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] 
OR diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] 
OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])) 

1,671,707 

#2 psoriasis "psoriasis"[MeSH Terms] OR "psoriasis"[All Fields] OR "psoriases"[All Fields] OR "psoriasi"[All 
Fields] 

66,427 
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#3 cardiovasc
ular 
diseases 

"cardiovascular diseases"[MeSH Terms] 2,788,443 

#4  #1 AND #2 AND #3 153 
EMBASE  #1  'clinical pathway'/exp OR 'clinical protocol'/exp OR 'consensus'/exp OR 'practice guideline'/exp 

OR 'clinical decision rule'/exp OR ('position statement*':ti,ab,kw OR 'policy statement*':ti,ab,kw 
OR 'practice parameter*':ti,ab,kw OR 'best practice*':ti,ab,kw) OR (standards:ti,kw OR 
guideline:ti,kw OR guidelines:ti,kw) OR (((practice OR treatment* OR clinical) NEXT/1 
guideline*):ab) OR (cpg:ti OR cpgs:ti) OR (consensus*:ti,ab,kw) OR (((critical OR clinical OR 
practice) NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)):ti,ab,kw) OR 
(recommendat*:ti,kw OR 'guideline recommendation*':ab) OR ((care NEAR/2 (standard OR path 
OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans)):ti,ab,kw) OR 
((algorithm* NEAR/2 (screening OR examination OR test OR tested OR testing OR assessment* 
OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing)):ti,ab,kw) OR ((algorithm* NEAR/2 
(pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR 
intervention*)):ti,ab,kw) OR (guideline*:au,af OR standards:au,af OR consensus*:au,af OR 
recommendat*:au,af) 

1,430,797 

#2  'cardiovascular diseases'/exp OR 'cardiovascular diseases' OR (('cardiovascular'/exp OR 
cardiovascular) AND ('diseases'/exp OR diseases)) 

6,047,269 

#3  'psoriasis'/exp 111,805 
#4  #1 AND #2 AND #3 1,292 
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Litteraturprioritering: Denne søgestrategi tager udgangspunkt i indikator 5a og 5b og søger således efter PRO/PROM/DLQI med relevans for psoriasis. 
Database / 
hjemmeside 

Dato for 
søgningen 

 Emne(ord)
/keywords 

Søgestreng Antal hits 

PubMed 
 

2024-juni-04 #1 - "Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR "Consensus development conferences 
as topic"[MESH] OR "Critical pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" OR "Practice 
guidelines as topic"[MESH] OR "Health planning guidelines"[MESH] OR "Clinical Decision 
Rules"[MESH] OR "guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus development 
conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR position statement*[tiab] 
OR policy statement*[tiab] OR practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standards[TI] 
OR guideline[TI] OR guidelines[TI] OR standards[ot] OR guideline[ot] OR guidelines[ot] OR 
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR 
practiceguideline*[tiab] OR treatment guideline*[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs[tiab] OR clinical 
guideline*[tiab] OR guideline recommendation*[tiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR 
clinical[tiab] OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab] OR 
pathways[tiab] OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR 
recommendat*[ot] OR (care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR 
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR plan[tiab] OR plans[tiab])) OR 
(algorithm*[tiab] AND (screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab] OR 
testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] 
OR diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] 
OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])) 

1,676,097 

#2 Psoriasis "psoriasis"[MeSH Terms] OR "psoriasis"[All Fields] OR "psoriases"[All Fields] OR "psoriasi"[All 
Fields] 

66,612 

#3 PRO/PRO
M 

"patient reported outcome measures"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "reported"[All 
Fields] AND "outcome"[All Fields] AND "measures"[All Fields]) OR "patient reported outcome 
measures"[All Fields] OR ("patient"[All Fields] AND "reported"[All Fields] AND "outcomes"[All 
Fields]) OR "patient reported outcomes"[All Fields] 

144,577 

#4 DLQI (Dermatology Life Quality Index) OR (DLQI) 5,761 
#5  #1 AND #2 AND (#3 OR #4) 319 

EMBASE 2024-juni-04 #1  'clinical pathway'/exp OR 'clinical protocol'/exp OR 'consensus'/exp OR 'practice guideline'/exp 
OR 'clinical decision rule'/exp OR ('position statement*':ti,ab,kw OR 'policy statement*':ti,ab,kw 
OR 'practice parameter*':ti,ab,kw OR 'best practice*':ti,ab,kw) OR (standards:ti,kw OR 
guideline:ti,kw OR guidelines:ti,kw) OR (((practice OR treatment* OR clinical) NEXT/1 
guideline*):ab) OR (cpg:ti OR cpgs:ti) OR (consensus*:ti,ab,kw) OR (((critical OR clinical OR 
practice) NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)):ti,ab,kw) OR 
(recommendat*:ti,kw OR 'guideline recommendation*':ab) OR ((care NEAR/2 (standard OR path 
OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans)):ti,ab,kw) OR 
((algorithm* NEAR/2 (screening OR examination OR test OR tested OR testing OR assessment* 
OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing)):ti,ab,kw) OR ((algorithm* NEAR/2 

1,433,362 
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(pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR 
intervention*)):ti,ab,kw) OR (guideline*:au,af OR standards:au,af OR consensus*:au,af OR 
recommendat*:au,af) 

#2 Psoriasis 'psoriasis'/exp 122,232 
#3 PRO/PRO

M 
'quality of life' OR 'quality of life assessment' OR 'dermatology life quality index' OR 'patient-
reported outcome' 

875,382 

#4 DLQI 'dermatology life quality index'/exp OR 'dermatology life quality index' 8,858 
#5  #1 AND #2 AND (#3 OR #4) 1,014 
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Litteraturprioritering: Denne søgestrategi tager udgangspunkt i Indikator 6 og søger således efter biologisk medicin med relevans for psoriasis. 
Database / 
hjemmeside 

Dato for 
søgningen 

 Emne(ord)
/keywords 

Søgestreng Antal hits 

Pubmed 
 

2024-maj-27 #1 - "Clinical protocols"[MESH] OR "Consensus"[MESH] OR "Consensus development conferences 
as topic"[MESH] OR "Critical pathways"[MESH] OR "Guidelines as topic" OR "Practice 
guidelines as topic"[MESH] OR "Health planning guidelines"[MESH] OR "Clinical Decision 
Rules"[MESH] OR "guideline"[pt] OR "practice guideline"[pt] OR "consensus development 
conference"[pt] OR "consensus development conference, NIH"[pt] OR position statement*[tiab] 
OR policy statement*[tiab] OR practice parameter*[tiab] OR best practice*[tiab] OR standards[TI] 
OR guideline[TI] OR guidelines[TI] OR standards[ot] OR guideline[ot] OR guidelines[ot] OR 
guideline*[cn] OR standards[cn] OR consensus*[cn] OR recommendat*[cn] OR 
practiceguideline*[tiab] OR treatment guideline*[tiab] OR CPG[tiab] OR CPGs[tiab] OR clinical 
guideline*[tiab] OR guideline recommendation*[tiab] OR consensus*[tiab] OR ((critical[tiab] OR 
clinical[tiab] OR practice[tiab]) AND (path[tiab] OR paths[tiab] OR pathway[tiab] OR 
pathways[tiab] OR protocol*[tiab] OR bulletin[tiab] OR bulletins[tiab])) OR recommendat*[ti] OR 
recommendat*[ot] OR (care[tiab] AND (standard[tiab] OR path[tiab] OR paths[tiab] OR 
pathway[tiab] OR pathways[tiab] OR map[tiab] OR maps[tiab] OR plan[tiab] OR plans[tiab])) OR 
(algorithm*[tiab] AND (screening[tiab] OR examination[tiab] OR test[tiab] OR tested[tiab] OR 
testing[tiab] OR assessment*[tiab] OR diagnosis[tiab] OR diagnoses[tiab] OR diagnosed[tiab] 
OR diagnosing[tiab])) OR (algorithm*[tiab] AND (pharmacotherap*[tiab] OR chemotherap*[tiab] 
OR chemotreatment*[tiab] OR therap*[tiab] OR treatment*[tiab] OR intervention*[tiab])) 

1,673,438 

#2 Psoriasis "psoriasis"[MeSH Terms] OR "psoriasis"[All Fields] OR "psoriases"[All Fields] OR "psoriasi"[All 
Fields] 

66,517 

#3 Antibodies "antibodies"[MeSH Terms] 932,358 
#4  #1 AND #2 AND #3 555 

EMBASE  #1  'clinical pathway'/exp OR 'clinical protocol'/exp OR 'consensus'/exp OR 'practice guideline'/exp 
OR 'clinical decision rule'/exp OR ('position statement*':ti,ab,kw OR 'policy statement*':ti,ab,kw 
OR 'practice parameter*':ti,ab,kw OR 'best practice*':ti,ab,kw) OR (standards:ti,kw OR 
guideline:ti,kw OR guidelines:ti,kw) OR (((practice OR treatment* OR clinical) NEXT/1 
guideline*):ab) OR (cpg:ti OR cpgs:ti) OR (consensus*:ti,ab,kw) OR (((critical OR clinical OR 
practice) NEAR/2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR protocol*)):ti,ab,kw) OR 
(recommendat*:ti,kw OR 'guideline recommendation*':ab) OR ((care NEAR/2 (standard OR path 
OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans)):ti,ab,kw) OR 
((algorithm* NEAR/2 (screening OR examination OR test OR tested OR testing OR assessment* 
OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing)):ti,ab,kw) OR ((algorithm* NEAR/2 
(pharmacotherap* OR chemotherap* OR chemotreatment* OR therap* OR treatment* OR 
intervention*)):ti,ab,kw) OR (guideline*:au,af OR standards:au,af OR consensus*:au,af OR 
recommendat*:au,af) 

1,431,440 

#2  'psoriasis'/exp 122,075 
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#3  'antibody' 1,588,767 
#4  #1 AND #2 AND #3 572 
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Bilag 2 
FLOW-CHART FOR GUIDELINES 

Nedenstående flow-chart er udarbejdet ifm. med afdækningen af evidensgrundlaget for etableringen af indikatorsættet for PSODA. 
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FLOW-CHART FOR INDIKATOR 2, 3 og 4 
Nedenstående flow-chart er udarbejdet ifm. med afdækningen af evidensgrundlaget for etableringen af indikatorsættet for PSODA. 
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FLOW-CHART FOR INDIKATOR 6 
Nedenstående flow-chart er udarbejdet ifm. med afdækningen af evidensgrundlaget for etableringen af indikatorsættet for PSODA. 
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Bilag 3.  
Kvalitetsvurderinger 

Nedenstående oversigt er udarbejdet i forbindelse med afdækningen af evidensgrundlaget i etableringen/justeringen af indikatorsættet for PSODA. 
Datering: 05/06/2024 
Fagkonsulent: Thomas Emmanuel 
Medlemmer i nedsat arbejdsgruppe: Lone Skov 
 

Indikatorområde: Liste over guidelines relevante for indikatorsættet (indikator 1-6) 
Reference (år) Dermatologisk enhed Studiedesign Vurderingsværktøj Population Kommentarer 
(Arnone et al., 2019) Brazilian Society of Dermatology 

(SBD) 

Guideline AGREE II = 6 Patienter med psoriasis Indikator  
2+3+4 

(Chi et al., 2023) Taiwanese Dermatological 

Association (TDA) 

Guideline AGREE II = 6 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4+5b 
 

(Daudén et al., 2016) Spanish Psoriasis Group* of the 

Spanish Academy of Dermatology and 

Venereology (SADV) 

Guideline/consensus AGREE II = 5 Patienter med psoriasis Indikator  
5a+5b 

(Dzaye et al., 2019) American Heart Association and 

American College of Cardiology 

(AHA/ACC) guidelines for primary 

prevention of atherosclerotic 

cardiovascular disease in important 

patient subpopulations 

Guideline AGREE II = 6 Kardiovaskulære 

risikopatienter  (heriblandt 

patienter med psoriasis) 

Indikator  
2+3+4 
 

(Elmets et al., 2019) Joint American Academy of 

Dermatology (AAD) - National 

Psoriasis Foundation (NPF) 

Guideline/consensus AGREE II = 5 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4+5a 
 

(Elmets et al., 2021) Joint American Academy of 

Dermatology (AAD) - National 

Psoriasis Foundation (NPF) 

Guideline/consensus AGREE II = 5 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4+5a+5b+6 

(Foley et al., 2023) The Australasian College of 

Dermatologists (ACD) 

Guideline/consensus AGREE II = 6 Patienter med psoriasis Indikator 5a+5b 

(K. Papp et al., 2011) Canadian Dermatology Association 

(CDA) 

Guideline/consensus AGREE II = 4 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4+5a+5b+6 

(K. A. Papp et al., 2016) Canadian Dermatology Association 

(CDA) 

Guideline/consensus AGREE II = 3 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4+5a+5b+6 

(Romiti et al., 2021) Brazilian Society of Dermatology 

(SBD) 

Guideline/consensus AGREE II = 3 Patienter med psoriasis Indikator 5b 

(van der Kraaij et al., 2019) Dutch Society of Dermatology and 

Venereology (NVDV) 

Guideline/consensus AGREE II = 5 Patienter med psoriasis Indikator 5a+5b 
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(Recommendations | Psoriasis: Assessment and 
Management | Guidance | NICE | CG153, 2017) 

The National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE) 

Guideline/consensus AGREE II = 7 Patienter med psoriasis Indikator 5a+5b 

(Living EuroGuiDerm Guideline for the Systemic 
Treatment of Psoriasis Vulgaris, 2023) 

The European Dermatology Forum Guideline/consensus AGREE II = 7 Patienter med psoriasis Indikator 5a+5b 

(Dansk Dermatologisk Selskab - Anbefalinger for 
Vurdering Af Risikoen for Kardiovaskulær Sygdom, 
2012) 

Dansk Dermatologisk Selskab Dansk National 
Guideline/consensus 

AGREE II = 3 Patienter med psoriasis Indikator 2+3+4 
 

(Dansk Dermatologisk Selskab -  Retningslinjer for 
Behandling Af Patienter Med Psoriasis Og Behov for Lys 
Eller Systemisk Behandling, 2023) 

Dansk Dermatologisk Selskab Dansk National 
Guideline/consensus 

AGREE II = 3 Patienter med psoriasis Indikator 1+6 

(Medicinrådets 
Lægemiddelrekommandation  Vedrørende Lægemidler 
Til Moderat Til Svær Plaque Psoriasis - Version 1.8, 
2024) 

Medicinrådet Dansk National 
Guideline/consensus 

- Patienter med psoriasis Indikator 6 

(Opsummering Af Medicinrådets Evidensgennemgang 
Vedr. Lægemidler Til Moderat Til Svær Plaque Psoriasis 
- Version 1.0, 2023) 

Medicinrådet Dansk National 
Guideline/consensus 

- Patienter med psoriasis Indikator 6 

(Dansk Selskab for Almen Medicin - Iskæmisk Hjerte-
Kar-Sygdom - Vejledning, 2022) 

Dansk Selskab for Almen Medicin Dansk National 
Guideline/consensus 

- Patienter med eller i risiko 

for iskæmisk hjertesygdom 

Indikator 4 
 

(National Klinisk Retningslinje For Psoriasis, n.d.) Sundhedsstyrelsen Dansk National 
Guideline/consensus 

AGREE II = 6 Patienter med psoriasis Indikator 
1+2+3+4+5a+5b+6 
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Indikatorområde: Liste over non-systematiske og systematiske reviews relevante for indikatorsættet (indikator 2, 3 og 4) 
Reference (år) Studiedesign Vurderingsværktøj Population Intervention Kontrol Effektmål Konklusion Kommentarer 
(Abdulghani et 
al., 2011) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:1, 5:1, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Agca et al., 
2022) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:0, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Immune-mederede 
inflammatoriske 
sygdomme, heriblandt 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+3 
 

(Ahlehoff et al., 
2012) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:1, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Alexandroff et 
al., 2009) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (9/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 
 

(Andújar et al., 
2022) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 
 

(Bilal et al., 
2018) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(W. H. 
Boehncke, 
2014) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:1, 
6:1 = SANRA (6/12 

Patienter med 
psoriasis eller 
psoriasisartrit 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(W.-H. 
Boehncke, 
2018) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 
 

(W. Boehncke 
& Boehncke, 
2014) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 
 

(W.-H. 
Boehncke & 
Sterry, 2009) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (6/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Carvalho et al., 
2016) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:2 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

    Indikator 2+4 

(Chen et al., 
2022) 

Systematic review and meta-
analysis 

ROBIS: Low risk Patienter med 
psoriasis 

- - Risiko for 
tromber og 
pererifer 
vaskulær 
sygdom 

Psoriasis er 
forbundet med øget 
risiko for hændelse 
af tromber og 
pererifer vaskulær 
sygdom 

Indikator 2 
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(Dauden et al., 
2018) 

Recommendation/consensus - Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Daugaard et 
al., 2022) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

deShazo et al., 
2020) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

     Indikator 4 

(Egeberg et al., 
2020) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Egeberg & 
Skov, 2016) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:1, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Gonzalez-
Cantero et al., 
2023) 

Systematic review and modified 
Delphi 

ROBIS: Low risk Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Gulliver et al., 
2015b) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Hu et al., 2020) Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 4 

(Kalkan & 
Karadaǧ, 2013) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (6/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Kaplan, 2008) Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:1, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 
 

(Kvist-Hansen 
et al., 2018) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Lindhardsen et 
al., 2016) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:1, 
6:1 = SANRA (6/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Manolis et al., 
2019) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Mehta et al., 
2024) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Menter et al., 
2010) 

Non-systematic review SANRA Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 
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1:2, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

(Palmer et al., 
2023) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (9/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Patel et al., 
2011) 

Systematic review ROBIS: Medium risk Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Piros et al., 
2021) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Poelman et al., 
2019) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Puig, 2017) Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis og 
psoriasisgigt 

- - - - Indikator 2+4 

(Ramos & Van 
Voorhees, 
2021) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:0, 4:1, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Richard et al., 
2013) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (12/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Roubille et al., 
2015) 

Recommendation/consensus - Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Ryan & Kirby, 
2015) 

Non-systematic review SANRA 
1:0, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (6/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Shlyankevich 
et al., 2014) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (7/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Song et al., 
2024) 

Non-systematic review SANRA 
1:0, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (6/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Sterry et al., 
2007) 

Non-systematic review and 
meeting report 

SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4  

(Strohal et al., 
2014) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (11/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Szentpetery et 
al., 2020) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:1, 
6:1 = SANRA (8/12 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 



Dansk Psoriasis Database (PSODA) 
 

 

51 

 

(Tablazon et al., 
2013) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:1, 3:2, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Toussirot et al., 
2022) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (9/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Wohlrab et al., 
2013) 

Non-systematic review and 
adapted delphi, recommendation 

SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:1 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Wu et al., 
2022) 

Non-systematic review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 
2+3+4 

(Yim & 
Armstrong, 
2017) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Zanoli et al., 
2020) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
immunmedierede 
sygdomme inkl. 
psoriasis 

- - - - Indikator 2+4 

(Zarco Montejo 
et al., 2020) 

Non-systematic 
review/recommendation/ 
modified Delpi consensus 

SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (12/12) 

Patienter med 
psoriasis og psoriasis 
artrit 

- - - - Indikator 
2+3+4 
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Indikatorområde: Liste over non-systematiske og systematiske reviews relevante for indikatorsættet (indikator 5a og 5b) 
Reference (år) Studiedesign Vurderingsværktøj Population Intervention Kontrol Effektmål Konklusion Kommentarer 
(Aldeen & Basra, 
2011) 

Non-systematisk review SANRA 
1:2, 2:0, 3:0, 4:1, 5:1, 6:1 = 
SANRA (5/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Ali et al., 2017) Systematisk literatur review ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator  
5a+5b 

(Armstrong et al., 
2017) 

Non-systematisk review/ 
consensus/delphi 

SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 6:2 = 
SANRA (9/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Baker et al., 
2013) 

Non-systematic review/ 
consensus/delphi 

SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:1, 5:1, 6:2 = 
SANRA (8/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Basra et al., 
2012) 

Non-systematisk review SANRA 
1:2, 2:2, 3:1, 4:1, 5:2, 6:2 = 
SANRA (10/12) 

Patienter med psoriasis og 
kronisk håndeksem 

- - - - Indikator 5a 

(Bronsard et al., 
2010) 

Systematisk literatur review ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Calixto et al., 
2023) 

Systematisk literatur review ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis og 
psoriasis artrit 

- - - - Indikator 5a 

(Connor, 2017) Non-systematisk review/opinion SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:1, 5:1, 6:1 = 
SANRA (9/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5b 

(De Korte et al., 
2004) 

Systematisk literatur review ROBIS: Unclear Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Foley et al., 
2023) 

Non-systematic review/opinion SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 6:2 = 
SANRA (12/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Fortune et al., 
2005) 

Non-systematic review SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:1, 5:2, 6:2 = 
SANRA (8/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Gisondi et al., 
2021) 

Non-systematisk review/ 
consensus/delphi 

SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:1, 5:1, 6:2 = 
SANRA (10/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Grine et al., 
2020) 

Non-systematisk 
review/consensus/delpi 

SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 6:2 = 
SANRA (12/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Gulliver et al., 
2015a) 

Non-systematisk review/ expert 
opinion 

- Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5b 

(Jo et al., 2023) Non-systematisk review/ 
consensus/delphi 

SANRA 
1:2, 2:2, 3:2, 4:2, 5:2, 6:2 = 
SANRA (12/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 
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(Kitchen et al., 
2015) 

Systematisk literatur review ROBIS: Unclear Patienter med psoriasis     Indikator 5a 

(Kragballe et al., 
2014) 

Consensus/delphi - - - - - - Indikator 5a 

(Mease & Menter, 
2006) 

Non-systematisk review SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:1, 5:1, 6:1 = 
SANRA (5/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Møller et al., 
2015) 

Systematisk literatur review  ROBIS: Unclear Patienter med psoriasis og 
andre sygdomme 

- - - - Indikator 5a 

(Mrowietz & 
Reich, 2009) 

Non-systematisk review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:1, 5:1, 6:0 = 
SANRA (6/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Otten et al., 
2021) 

Consensus/delphi - Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Paul et al., 2010) Systematisk literatur 
review/expert opinion 

ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator5a 

(Pérez-Chada et 
al., 2024) 

Systematisk literatur review 
review 

ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Reich & 
Mrowietz, 2007) 

Non-systematisk review SANRA 
1:2, 2:2, 3:0, 4:1, 5:1, 6:1 = 
SANRA (7/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 
5a+5b 

(Salame et al., 
2018) 

Systematisk literatur review ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Sommer et al., 
2024) 

Consensus/delphi - Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Svoboda et al., 
2020) 

Non-systematisk review SANRA 
1:1, 2:2, 3:0, 4:2, 5:1, 6:1 = 
SANRA (7/12) 

Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 

(Vyas et al., 
2024) 

Systematisk literatur review ROBIS: Low risk Patienter med psoriasis - - - - Indikator 5a 



Dansk Psoriasis Database (PSODA) 
 

 

54 

 

Indikatorområde: Liste over non-systematiske og systematiske reviews relevante for indikatorsættet (indikator 6) 
Reference (år) Studiedesign Vurderingsværktøj Population Intervention Kontrol Effektmål Konklusion Kommentarer 
(W.-H. Boehncke et al., 
2006) 

Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:2, 3:1, 4:2, 5:1, 
6:2 = SANRA (9/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Ighani et al., 2019) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:2, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Langley et al., 2006) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Lynch et al., 2014) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Lynde, 2009) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

 

(Raychaudhuri, 2009) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:1, 2:1, 3:0, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (8/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Simoens & Cheung, 
2020) 

Non-systematic 
review 

SANRA 
1:2, 2:1, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Sterry et al., 2004) Non-systematic 
review 

SANRA 
1:2, 2:1, 3:1, 4:2, 5:2, 
6:2 = SANRA (10/12) 

Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 

(Xie et al., 2022) Systematic review Robis: High Patienter med 
psoriasis 

- - - - Indikator 6 
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