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Vad är psoriasis?
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• Infektioner

• Svår stress, livskriser

• Hudtrauma (sår, andra 

hudinflammationer som t ex 

solbränna)- orsakar Köbner-

reaktion 

• Läkemedel (ovanligt)

• Överkonsumtion av alkohol 

• Rökning

• Fetma



Predisposing
factors Disease initiation Disease maintenance

Patogenesen av psoriasis 

Nestle FO, et al. N Engl J Med. 2009; 361:496-509.
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ythuden

läderhuden
Tvärsnitt av huden

Tvärsnitt av huden    Psoriasis
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Många olika varianter av psoriasis

• Plack (vulgaris)

• Guttat (droppformad)

• Invers (omvänd i hudvecken) 

• Pustulär (varblåsor)

• Erytroderm psoriasis
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 Plackform
• Kallas också vulgaris (=vanlig)

• Ofta på armbågar eller knän, eller strax nedom

•    underben och stjärt också vanliga ställen

• Navellokalisation (typiskt för psoriasis)
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Plaque psoriasis



Hårbotten



Invers eller intertriginös psoriasis 

               

Ingen fjällning och skarp gräns sjuk – frisk hud
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Guttat psoriasis
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Palmo-plantar psoriasis (hand- och fotpsoriasis)
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Pustulär psoriasis (ovanlig)
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Generell pustulär psoriasis
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Acrodermatitiis continua suppurativa of Hallopeau



Nagelpsoriasis
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Erytroderm psoriasis
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Hur ställer man diagnosen?

• Klinisk bild (utseende):

•Rodnad hud (ökad mängd kärl)

•Fjällning (snabbare cell delning)

•Förtjockad hud (inflammation med vita blodkroppar)

•Oftast skarpt avgränsad mot intilliggande frisk hud

•Kan klia och bli sårig
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Hur ställer man diagnosen?
 Typisk lokalisation

•Hårbotten

•Armbågar, knäna

•Naveln

•Hudveck

•Naglar

•Besvärliga ställen (ansikte, händer och fötter, genitalt)

•svalgodling rekommenderas vid snabb försämring och vid 
guttat psoriasis
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Hur bedömer vi svårighetsgrad av psoriasis? 

Bedöms med hjälp av olika instrument: PASI, BSA, DLQI, PGA  
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1 hand 

psoriasis = 

hudytan av 

handflatan + 

fingrarna

Motsvarar             

1-1.4 % av 

kroppens 

totala hudyta

Ref: 1. Fredriksson & Pettersson. Dermatologica 1978;157:238-244.

        2. Schmitt & Wozel. Dermatology 2005;210:194-199.

Body Surface Area (BSA) /kroppsyta i %
Bedömning av svårighetsgrad är grund för val av behandling. 


<3% BSA          mild, 

3%-10% BSA    måttlig 

>10% av BSA    svår psoriasis
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• Baseras på ytan engagerad hud 
+ hur röda, fjälliga och 
förtjockade utslagen samt 
engagerad yta 

• PASI varierar 0–72, men är mkt 
sällan >30

• PASI >10 – svår psoriasis 

P psoriasis

A area and

S severity

I index
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Hur kan vi bedöma svårighetsgraden av 
sjukdomsbördan och påverkan på 
patienternas livskvalitet?
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• DLQI=Dermatology Life Quality Index

• Mäter livskvaliteten, sjukdomens psykosociala påverkan

• För hudsjukdomar, ej specifikt för psoriasis

• Frågeformulär som fylls i på 1-2 minuter

• För vuxna (>16 år)

• 10 frågor om hudsymtom, dagliga aktiviteter, arbete/skola fritid, 
relationer och behandling

• *Summa 0-30 poäng

Vad bedömer man vid DLQI? 



Differentialdiagnostik



Seborroisk dermatit
(mjälleksem)



Nummulärt eksem



Handeksem



Pityriasis 
rosea



Tinea pedis

Tinea inguinalis

Tinea 
manuum

Svampinfektion  



Lichen ruber planus



Discoid LE
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Psoriasis artrit

10 - 40%

Crohn´s sjd 10%

Ulcerous colitis 6% 
Metabolt syndrom

   Hypertoniaen

   Dyslipidemi

   Insulinresistent diabetes mellitus

   Fetma

Kardiovaskulära sjukdomar

Nagelsjukdom

Psoriasis är en systemisk sjukdom

Adapted from J Prinz 2008

Lever (NAFLD)

icke-alkoholisk fettlever

Ögoninflammationer

irit, uveit, episklerit Depression



Psoriasisartrit kännetecknas av besvär i:

• leder (artrit),

• daktylit (korvfinger eller korvtå),

• rygg (spondylit) 

• sen- och muskelfästen (entesit)
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• minimera utlösande faktorer och samsjuklighet – särskilt 
kardiovaskulär sjukdom och psykisk ohälsa

• erbjud patientutbildning – speciellt vid nydebuterad psoriasis

• välj hudbehandling – individanpassa utifrån symtom och lokalisation

• ombesörj samtalsstöd – utifrån patientens behov

Handläggning vid behandling
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Behandling av psoriasis

41

• Utvärtes medel

• Ljusbehandling (bör skötas av dermatolog)

• Systemiskt tillförda läkemedel (bör skötas av dermatolog)
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Lokalbehandling av psoriasis

Lokalbehandling anses lämplig för 70-80% av patienter med psoriasis

• Mjukgörande och fuktighetsbevarande behandling med tillsats av karbamid, propylenglykol 
eller glycerol

• Avfjällande 2-5% salicylsyra i Essex/Decubal/olja, fuktighetskrämer med tillsats av karbamid, 
mjölksyra eller salicylsyra, sauna

• Topikal behandling med lokala glukokortikoider

   bål och extremiteter: grupp III-steroid

  ansikte och hudveck: grupp I–II-steroid, beakta risken för atrofi

   hårbotten: grupp III–IV-steroid.

• Kombinationspreparat med vitamin D (Daivobet, Enstilar)      

• Protopic/Elidel ibland i ansikte och hudveck, kortison-fritt
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Ljusbehandling av psoriasis

• Solljus, klimatvård

• Smalbands-UVB (TL-01, 311 nm)

• Bredbands-UVB (280-320 nm)

• PUVA (Psoralen + UVA)
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1950 60 70 80 90 2000

Psoriasis behandling 2025

1958

Methotrexat

1975 PUVA

1977

Etretinate

1986 Ciclosporin

1989 Acitretin

1992 Calcipotriol

2002

Daivobet

2004 Enbrel

2005 Remicade

2007  Humira

1951 Cortison

1980 UVB 1988 NB UVB

2009 Stelara

Cosentyx,  Otezla, Taltz , 

Tremfya, Skyrizi, Cimzia, Bimzelx, Ilumetri, 

Biosimilarer  + nya små molekyler
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  mild psoriasis                        moderat                               svår 

          

Lokal salvbehandling (mjukgörande, glucokortikoider, calcipotriol, 

tacrolimus)

Ultraviolett  ljus (UVB) behandling/klimatvård

Immunosuppressiv behandling 

(metotrexat, ciclosporin, retinoider etc.)

Biologiska preparat

60% av pas                               30%                                    5-

10%        

Behandlingsalternativ

Egenvård (sluta röka, fysisk aktivitet, hälsosam kost + livsstil)
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Remiss till hudläkare

•     Otillräcklig effekt av lokalbehandling

•        Utbredd plackpsoriasis

•    Pustulär psoriasis

•    Psoriasiserytrodermi

•    Svår hand/fotpsoriasis

•    Alla barn med psoriasis

Remiss till reumatolog

•          Psoriasisartrit 
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• Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid psoriasis

• Läkemedelsverkets behandlingsrekommendationer för psoriasis och psoriasisartrit

• SSDVs behandlingsrekommendationer för psoriasis
Svenska Sällskapet för Dermatologi och Venereologi (SSDV) är specialistföreningen för Sveriges hudläkare

• Psoriasis- internetmedicin.se

• Personcentrerat sammanhållet vårdförlopp- 2024

• https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-

kunskapsstod/psoriasis/?selectionCode=profession_primarvard
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