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Halsning fran
registerhdllaren

Valkommen att ldsa vara tva arsrap-
porter for 2023!

Nej, det ar inte en felskrivning, utan det du nu |Ia-
ser ar inledningen till arsrapporten for SRQ, men
ocksa for RDS — Reumatologins digitala stod.

Det ar i projektet RDS som Beslutsstodet han-
teras, tilsammans med andra digitala funktioner
och aktiviteter som syftar till att 6ka kunskap och
forbattra varden inom reumatologin, ofta genom
att tillgangliggora resultat och data fran SRQ pa
olika satt. RDS bidrar till datakvalitet i SRQ ge-
nom utbildning, utveckling av beslutsstddet och
dataanvandning, sa naturligtvis ska ocksa alla
dessa aktiviteter fa plats i arsrapporten.

Under 2023 har de nationella kvalitetsregistren
diskuterats pa flera hall. Vi star infér stora for-
andringar avseende styrning, drift, kontroll och
ekonomiska villkor for de nationella kvalitetsre-
gistren, men hur detta kommer att paverka SRQ
ar idag oklart.

Kvalitetsregistren har annu tydligare knutits till
kunskapsstyrningsorganisationen, vilket for SRQ
innebar en stadfast, stark koppling till Nationellt
programomrade (NPO) reumatiska sjukdo-
mar. Det innebar ocksa att de beslut som fattas
i Nationella samverkansgruppen Data och
analys (NSG DA) i kunskapsstyrningen paver-
kar SRQ. Om varden ska styras med kunskap
sa maste vi ha bra metoder for att mata vardens
kvalitet, sa kvalitetsregistren ar oumbarliga.
Under 2024 kanske vi kan fa se mer av vad det
betyder.

| &rsrapporterna fér 2023 kan du lasa om regist-
rering och resultat fran SRQ. Du som tidigare
last arsrapporten kommer att kdnna igen manga
diagram fran tidigare ar, men vi presenterar ock-
sa nagra nyheter, bland annat om levnadsvanor
inom reumatologin. Kvalitetsarbetet som utfors

ute pa enheterna ar oerhért betydelsefullt for
SRQ och i arsrapporten skriver vi mer om kvali-
tetsarbetet. Beslutsstddet har fortsatt att utveck-
las och nagra nyheter fran 2023 presenteras. Du
kan ocksa lasa mer om webbinarierna som RDS
sander pa lunchtid nagra ganger per termin.

Till slut vill jag tacka alla som medverkat i arbe-
tet kring SRQ och i RDS under det senaste aret
— kansliet, styrgruppen, projektgruppen, kvali-
tetsgruppen, registerradet, Svensk Reumatolo-
gisk Forening och professionsféreningarna med
arbetsgrupper, NPO med arbetsgrupper, ARTIS,
biobanksgruppen, Lakemedelsverket, Socialsty-
relsen, SKR, QRC Stockholm, Omda och mest
av allt alla patienter och kliniskt verksamma
inom svensk reumatologi som bidrar med den
data som utgér SRQ!

Lotta Ljung, registerhdllare SRQ



Det har ar SRQ

Svensk Reumatologis Kvalitetsregis-
ter (SRQ) ar ett nationellt kvalitets-
register. Det syftar till att forbattra
halsan hos patienter med inflamma-
toriska reumatiska sjukdomar genom
att stodja god och sidker vard -

i forsta hand genom nationella kvali-
tetsjamforelser och i andra hand ge-
nom att bidra till ny kunskap genom
data till forskning.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar ar van-
liga i Sverige och i vastvarlden. De ar livslanga
och medfor risk for nedsatt funktion och 6kad
ddodlighet. Eftersom botemedel saknas behovs
kvalitetssakring for att ratt behandling ska ges i
ratt tid till ratt patient for basta resultat, och med
bevarad patientsdkerhet.

Reumatologin har genomgatt en snabb medi-
cinsk utveckling de senaste decennierna. Nya
effektiva lakemedel har revolutionerat behand-
lingen, men har samtidigt 6kat lakemedelskost-
naderna. Darfor finns det aven ett behov att
kunna mata och félja upp medicinsk och patient-
upplevd kvalitet.

Bade patienter och vardpersonal for in data i
registret och det kombinerade resultatet bidrar
till en helhet som kan anvandas i utvarderingar
och analyser.

Resultaten fran SRQ redovisas 6ppet och till-
gangligt for halso- och sjukvarden, professio-
nerna, deltagande patienter och allmanheten.
Indikatorerna som anvands for att félja Kun-
skapsstyrningens vardférlopp och Socialstyrel-
sens rekommendationer bygger till stor del pa
SRQ:s matt pa process och resultat inom reu-
matologin.

Anvandningen av SRQ inom reumatologin har
bidragit till att samma matbara och validerade

utfallsmatt anvands over hela landet, vilket un-
derlattar kommunikation och samverkan.

SRQ har sedan ett par decennier en mycket
stor betydelse for reumatologisk forskning i
Sverige. Data fran SRQ mdjliggor idag studier
av ett flertal reumatiska sjukdomar och deras
behandlingar i bade regionala, nationella och
internationella projekt.




Statistik
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Nytt ar — nya resultat

Arsrapporten fran SRQ ar en sam-
manstallning av mycket av de data
som vardgivare och patienter regist-
rerar, pa bade nationell och regional
niva. En del bakgrundsinformation
kan vara bra att kanna till, som stod
for att kunna tolka resultaten, sarskilt
om man inte ar bekant med SRQ-data
sedan tidigare.

Kvalitetsregistret SRQ ar ett av Sveriges storsta
kvalitetsregister med fler an 120 000 inklude-
rade patienter. Drygt hélften av de inkluderade
patienterna har diagnosen reumatoid artrit (RA,
ledgangsreumatism). Enligt den jamférelse som
Socialstyrelsen arligen gor ar éver 87% av alla
individer som far behandling fér RA i Sverige
registrerade i SRQ.

Andelen patienter med andra sjukdomsgrupper
fortsatter att 6ka och for 2023 sags den storsta

procentuella 6kningen bland patienter med vas-
kulitsjukdomar och inflammatoriska systemsjuk-
domar sdsom myosit och SLE.

Manga utfallsmatt anvander uppgifter fran Pa-
tientens Egen Registrering (PER), som ar an-
passad efter patientens diagnos. Patienterna
rapporterar sjalva data om sin sjukdomsaktivitet
infor besok i sjukvarden, vilket ger viktig infor-
mation och en dkad patientdelaktighet.

Under flera ar sags paverkan av pandemin

i data fran SRQ, men det marks i resultaten

att 2023 var ett mer "normalt” ar, med fler re-
gistrerade fysiska besok och farre distansre-
gistreringar. Det ar aven farre som goér PER i
samband med de distansbesdk som anda gors.
Vi har dock annu inte natt samma nivaer gal-
lande antal registreringar och nya patienter som
fore pandemin.

Liselotte Tidblad

Kommentarer om innehdllet

Upplagget av arsrapporten liknar foregaende ar,
med en inledande éversikt med antal inkludera-
de individer, typ av besok och hur aktivt besok
registreras for inkluderade patienter.

RA ar den storsta patientgruppen i SRQ och
stort fokus, aven vad galler registreringar i SRQ,
har pa senare ar legat pa tidig RA, bland annat
efter inforandet av Vardférlopp RA. | arsrappor-
ten ser vi matt pa sjukdomsaktivitet forsta aret
efter RA-diagnos, varav flera helt eller delvis
utgors av uppgifter som patienterna sjalva har
registrerat via PER, till exempel smarta och
funktionsférmaga.

Vi visar ocksa data pa sjukdomsaktivitet i sam-
band med insattning av biologiska och syntetis-
ka malinriktade (b/ts)DMARDs och vid uppfolj-
ning efter insatt behandling. Diagrammen visar
pa effektivitet av behandlingarna, aven uppdelat



pa de olika sjukvardsregionerna. Bade uppgifterna
om tidig diagnostik och uppfdljning efter insatt be-
handling rér enheternas mojlighet att ta emot och
folja patienter, vilket kan spegla exempelvis perso-
naltillgang och vantetider.

Det finns aven med data om sjukdomsbild vid
spondartrit for tredje aret, dar vi ser att det finns
data for allt fler patienter och darmed mer tillforlit-
liga resultat, liksom en del data pa patienter med
andra diagnosgrupper: SLE och jattecellsarterit
(GCA).

Felkallor och fallgropar

Alla resultat baseras pa patienternas och vard-
givarnas rapportering i samband med en vard-
kontakt. For patienter med exempelvis tidig RA
finns ofta ett mer standardiserat schema pa nar
uppféljningen sker, medan det for manga andra
patientgrupper kan vara sa att patienterna kom-
mer i kontakt med varden mer frekvent i samband
med férsamring eller att patienter med hogre sjuk-
domsaktivitet foljs med tatare intervall. Akuta be-
sOk, sasom for ledinjektioner, registreras daremot
vanligen inte i SRQ. Patienter som mar helt bra
kan valja att avboka sitt besok eller sa sker uppfolj-
ningen pa distans. Detta kan naturligtvis paverka
resultaten sa att sjukdomsaktiviteten ser ut att vara
hdgre an den skulle ha varit om man bedémde alla
patienter med samma diagnos vid ett slumpvist
valt tillfalle.

Det saknas en del uppgifter efter insatt behandling,
vilket kan ha manga orsaker — ibland finns ingen

uppfdljning under den undersoékta tidsperioden,
ibland missar patienter och/eller vardgivare att re-
gistrera i samband med fysiska besodk och det kan
ocksa vara sa att uppféljningen har skett pa dis-
tans utan att det har registrerats i SRQ.

Forhoppningsvis kan vi ta med oss en del arbets-
satt fran pandemin och bli battre pa att registrera
aven distansbestk i SRQ med PER. For alla sjuk-
domsaktivitetsmatt galler det att tanka pa att de ba-
seras pa bestk som blir av och pa att registrering-
arna sker. Att minska andelen besdk dar uppgifter
fran vardgivare och/eller patienter helt eller delvis
saknas ar nagot vi alla gemensamt kan strava efter
for att dka tillforlitligheten i registret ytterligare.

Nyheter i drsrapporten

Den storsta nyheten ar att hela arsrapporten ar
digital i ar. Nagra av diagrammen ser lite annorlun-
da ut, till exempel stapeldiagram som visar sjuk-
domsaktivitet enligt DAS28-kategorier fér patienter
med RA (diagram nr 12 och 20).

For den som vill ha mer data att satta tdnderna i
tipsar vi om det interaktiva verktyget VAP (visuali-
serings- och analysplattform), som finns pa srq.nu.
Las mer om dem i artikeln Lansering av den nya

VAP:en pa sidan 50.

Om du har férslag pa nagot du saknar i arsrappor-
ten ar du alltid valkommen att kontakta oss pa
SRQ:s kansli!

Text: Liselotte Tidblad


https://srq.nu/statistik-vardgivare/vap-vardgivare/
https://srq.nu/statistik-vardgivare/vap-vardgivare/
https://srq.nu/kontakta-oss-vardgivare/srqs-kansli-vardgivare/
https://srq.nu/kontakta-oss-vardgivare/srqs-kansli-vardgivare/

Forkortningar | diagrammen

AS
Ankyloserande spondylit,
spondartritsjukdom

GCA
Jattecellsarterit, vaskulitsjukdom

JIA
Juvenil idiopatisk artrit

PsA
Psoriasisartrit

RA
Reumatoid artrit, ledgangsreumatism

SpA
Spondartrit, sjukdomsgrupp som ocksa kan inne-
fatta AS och PsA

SLE
Systemisk lupus erytematosus, inflammatorisk
systemsjukdom

ASDAS
Matt pa sjukdomsaktivitet vid AS och axial SpA

BASDAI
Matt pa sjukdomsaktivitet vid AS och SpA

DAS28
Matt pa sjukdomsaktivitet framfér allt vid RA

EQ5D
Matt pa halsa/halsorelaterad
livskvalitet

HAQ
Matt pa funktionsférmaga framfér allt vid RA

VAS
Visuell analog skala

PER
Patientens egen registrering

DMARD
Sjukdomsmodifierande Iakemedel

bDMARD
Sjukdomsmodifierande lakemedel, biologiska (t ex
TNF-hammare)

boDMARD
Sjukdomsmodifierande Iakemedel, biologiska ori-
ginalpreparat

bsDMARD
Sjukdomsmodifierande lakemedel, biologiska bio-
similarer

csDMARD
Sjukdomsmodifierande lakemedel, konventionella
syntetiska (t ex metotrexat)

tsDMARD
Sjukdomsmodifierande |lakemedel, malstyrda (t ex
JAK-hammare)

TNFi
TNF-hammare, typ biologiska I&kemedel



Diag

Aktuell information frén patienten och vérden samlas in i SRQ
och sdtts i relation till tidigare insamlade data under vérdmétet.
Data frén kvalitetsregistret anvdnds sedan i verksamhetsut-

veckling och vetenskaplig forskning i syfte att forbdttra varden
for alla patienter inom reumatologin.

Hdr presenteras ett urval av diagram med resultat frédn SRQ.
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Antal patienter

Oversikt

1. Antal inkluderade patienter i SRQ

Diagrammet visar det ackumulerade antalet identiskt med ar 2022 (6 433) och aven aren
inkluderade patienter i SRQ 6ver tid. Vid arets fore pandemin. Ar 2020 inkluderades 5 761 pa-
slut 2023 var det 128 457 patienter. Ar 2023 tienter och 2021 skedde en upphamtning med 7
inkluderades 6 476 patienter, vilket ar nastan 177 inkluderade patienter.

100 000 A
50 000 1
0 -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. Ovriga sjukdomar Juvenila reumatiska sjukdomar Ovriga artriter . Reumatoid artrit
. Vaskuliter . Inflammatoriska systemsjukdomar . Spondartriter
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Oversikt

2. Nya patienter i SRQ

Diagrammet visar antalet inkluderade patienter som inkluderades jamfort med 2022, men i de
per diagnosgrupp ar 2022 och ar 2023. Under flesta mindre diagnosgrupperna inkluderades
ar 2023 var det farre patienter med RA eller PsA fler patienter ar 2023.

RA 4

PsA 1

Ovriga diagnoser -

SpA 1

Poly-/Oligoartrit -

AS A

SLE 4

GCA -

JIA 1

Myosit -

Gikt 1

: ---||II||IIII

1000 2000
Antal nya patienter

. 2023 . 2022
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Antal besok

Oversikt

3. PER - Patientens Egen Registrering

Staplarna visar antalet unika patienter som an- fort med 27 702 fér 2022. Det ligger pa en hogre
vant PER for att registrera sin upplevda halsa niva an pandemiaren 2020 och 2021, men inte
infor sitt besdk. Man ser nu en viss minskning av riktigt paA samma niva som aren fére pandemin.

patienter som gjort PER — 27 277 f6r 2023 jam-

75 000 H

50 000 A

\ Ackumulerat antal

patientunika registreringar
i PER minst en gdng/ar

Antal patienter som fyllt

25 000 +

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Oversikt

4. SRQ:s tdackningsgrad for RA per region

God tackningsgrad i ett register ar av stor vikt
for att kunna anvanda data for kvalitetsutveck-
ling, uppfdljning av behandling och i forskning. |
diagrammet redovisas tackningsgraden per re-
gion. Tackningsgraden raknas pa patienter med

RA som har aktiv behandling. Mdorkare farg in-
dikerar regioner med storre tdckningsgrad. Den
nationella tdckningsgraden var 87,1%, vilket ar
den hogsta i SRQ:s historia.

65%

80%

95%

Tackningsgrad
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Antal besotk

Aktivitet i SRQ

S. Antal registrerade besok i SRQ

Diagrammet visar antalet registrerade besok per sjonk under 2020, med vasentligen oférandrat
diagnosgrupp och ar i SRQ. Aven har ses en antal jamfort med ar 2022. Antalet registreringar
aterhamtning efter att antalet registrerade bestk nar inte riktigt den niva som sags fére pandemin.
60 000 -
40 000
20 000 -
O -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
. Ovriga sjukdomar Juvenila reumatiska sjukdomar Ovriga artriter . Reumatoid artrit
. Vaskuliter . Inflammatoriska systemsjukdomar . Spondartriter
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Antal besok

Aktivitet i SRQ

6. Besokstyper i SRQ

Tidigare var det nastan enbart fysiska besok
som registrerades i SRQ. Under pandemin er-
sattes manga fysiska besok av distansbesok.

60 000 1

Man ser nu att besOksregistreringar av fysiska
besok har okat, medan distansbesdken ater blir

farre.

40 000 1
20000- I

2019 2020

. Distans . Mottagning

15

2021

2022 2023

ARSRAPPORT SRQ & RDS 2023



Antal distansbesok

Aktivitet i SRQ

7. Distansbesok med och utan PER-registrering

Diagrammet visar antalet distansbesdk som re- aren, efter att ha 6kat tydligt under pandemin.
gistrerats i SRQ de senaste 6 aren, fordelat pa Andelen distansbesdk med PER-registrering ar
om patienten gjort en registrering i PER (Patien- dock relativt oférandrad de senaste fyra aren
tens Egen Registrering) eller inte. Antalet regist- (omkring 25%).

rerade distansbesok har minskat de senaste tva

7500 1

5000 1

2500 1

2018 2019 2020 2021 2022 2023

. med PER registrering . utan PER registrering
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Antal besok

Aktivitet i SRQ

8. Antalet registrerade besok i SRQ per profession

SRQ startades ar 1995 for lakaruppfdljning av ter, arbetsterapeuter och sjukskoterskor) borjat
patienter med reumatoid artrit. Sedan dess har registrera sina besok i registret. Bland annat har
manga diagnoser tillkommit. Under senare ar registrerade besdk hos fysioterapeuter kat de
har ocksa andra vardprofessioner (fysioterapeu- senaste aren.
50 000
40000
30 0001
20 000 1
10 000

2019 2020 2021 2022 2023

. Arbetsterapeut . Fysioterapeut . Sjukskoterska . Lékare
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Aktivitet i SRQ

9. Antalet registrerade besdk i SRQ per region

Storstadsregionerna bidrar med stdrst antal be- Okade eller minskade ar 2023, men totalt sett
sok till SRQ och med vissa undantag bidrar regi- registrerades det nagot fler besok 2023 jamfort
onerna med besok i proportion till befolkningen. med féregaende ar.

Det varierar mellan regionerna om besdken

Stockholm 4
Vastra Gotaland A
Skane A
Vastmanland 4
Dalarna 1

Halland 1

Gavleborg 1
Kalmar 4

Sodermanland A

Uppsala A
S

Ostergotland -
. 2022

Orebro 1

Jonkoping -

Vasterbotten 4

Vasternorriand 1

Jamtland 1

Gotland A

Varmland A

Norrbotten A

Blekinge 1

Kronoberg -

O+ -.-

5000 10 000
Antal besok
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Aktivitet i SRQ

10. Antalet registrerade besok i SRQ per patient

Detta och nasta diagram visar ett annat satt att Genom att jamféra med nasta diagram, som
se aktivitet i SRQ genom att beskriva antalet visar antalet aktuella patienter per 100 000
besdk per patient, for alla diagnoser, under aren invanare (18 ar eller aldre), kan man se vilka
2022 och 2023. Resultaten visas for de olika regioner som har den hogsta respektive lagsta
regionerna och for hela Sverige (riket) totalt. aktiviteten.
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Halland A
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Uppsala
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Aktivitet i SRQ

11. Antal aktuella patienter per 100 000 inv@nare (éver 18 ar)

Vastra Gotaland A
Vastmanland -
Vasternorriand 4
Vasterbotten -
Varmland A
Uppsala -
Stockholm o
Sodermanland 1
Skane 1

Ostergotland A

2023
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Dalarna 1

Blekinge 1
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Andel patienter i DAS28 kategori

Forsta dret med RA - behandling och resultat

12. Sjukdomsaktivitet under forsta dret med RA

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit (RA)
matt med det sammansatta mattet Disease
Activity Score (DAS28) som inkluderar antal
svullna och dmma leder av 28-ledindex, SR
(sanka) och patientens upplevda allmanna halsa.
Diagrammet visar DAS28 vid sjukdomsdebut,
uppfoljning efter 6 och 12 manader (debutar

100% A

~
a1
BN

50% 1

25% 1

2022). Efter insatt behandling efterstravas lag
sjukdomsaktivitet (DAS28 <3,2) och helst remis-
sion, det vill sdga ingen kvarvarande sjukdoms-
aktivitet (DAS28 <2,6). Man ser att andelen med
lag sjukdomsaktivitet eller remission 6kar markant
efter insatta behandlingsatgarder i samtliga sjuk-
vardsregioner.

0% A

0 6 12 0 6 12 0 6 12

Mellansveriges
sjukvardsregion

Norra sjuk-
vardsregionen

Sddra sjuk-
vardsregionen

0 6 12 0o 6 12 0 6 12

Stockholms sjuk-
vardsregion

Syddstra sjuk-
vardsregionen

Vastra sjuk-
vardsregionen

. Hog |:| Mattlig |:| Lag I:l Remission
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Funktionsformaga (HAQ, median)

Forsta aret med RA - behandling och resultat

13. Funktionsférmdgan under forsta dret med RA

Funktionsférmagan att utféra aktiviteter i dagli- patient med nydebuterad reumatoid artrit (RA).
ga livet mats med frageformularet HAQ (Health Staplarna i diagrammet visar medianvardet av
Assessment Questionnaire) med 21 fragor inde- HAQ under forsta aret med RA (debutar 2022).
lade i atta omraden. Hogsta vardet (0-3) i varje Inom parentes ses antalet besdk med komplett
omrade adderas och resultatet delas med atta. registrerad HAQ av det totala antalet registre-
Ju lagre varde desto battre funktion (0 innebar rade besdk vid respektive tidpunkt. Man ser att
inga funktionshinder). Ett varde stérre dn 1,0 funktionsférmagan forbattras i samtliga sjuk-
(av max 3,0 — har markerat med orange linje) vardsregioner av de behandlingsinsatser som
kan indikera ett behov av rehabilitering hos en genomfors under forsta aret.
10+ - ——— — - — — g — - — - - - - - — — — — — = — — — - - - — -~ g — — — — —
| | | |
0.0 I I I I I
Norra' sjuk- Mellans'veriges Stockhollms sjuk- Syddst'ra sjuk- Véstré sjuk- St’)dre; sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vardsregionen
. Besok 0 man (n=1145/1563) . Besok 6 man (n=1112/1289) Besok 12 man (n=839/1015)
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Forsta dret med RA - behandling och resultat

14. Smarta under forsta dret med RA

Infor besoket skattar patienten upplevd smarta

den senaste veckan pa en VAS-skala pa 0—100.

Noll motsvarar ingen smarta och 100 svarast
tankbara smarta. Staplarna visar medianvardet
av smartskattning fér patienterna med tidig reu-
matoid artrit (RA) (debutar 2022).

60 4

N
o

Smarta (median)

Smartan minskar markant hos patienterna i
samtliga sjukvardsregioner under forsta aret
med RA. Minskad smarta ar en indikator i Vard-
forlopp RA, med malvarde att minst 55% av pa-
tienterna ska ha VAS-smarta lagre an 20 vid 12

manader.

04

Norra sjuk- Mellansveriges Stockholms sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion

Sydbst'ra sjuk-
vardsregionen

. Besok 0 man (n=1228/1563) . Bestk 6 man (n=1154/1289)

23

Vastra sjuk- Sddra sjuk-
vardsregionen vardsregionen

Besok 12 man (n=871/1015)
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Forsta dret med RA - behandling och resultat

15. Trotthet under forsta dret med RA

Trétthet (mean)

Trotthet ar beskrivet som ett stort besvar for trots lIag grad av inflammation. Diagrammet visar
manga personer med reumatisk sjukdom. Flera att tréttheten minskar under forsta aret med reu-
studier har visat att tréttheten kan vara uttalad matoid artrit (RA).
40 1
| I I I I I I
O -
Norra' sjuk- Mellans:veriges StockhoI'mS sjuk- Sydo'st'ra sjuk- Vastré sjuk- St’)dré sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vardsregionen
. Besok 0 man (n=1228/1563) . Besok 6 man (n=1154/1289) Besok 12 man (n=871/1015)

24 ARSRAPPORT SRQ & RDS 2023



Forsta aret med RA - behandling och resultat

16. Behandling under férsta dret med RA

Diagrammet visar ordinerade/pagaende be- handlingen kompletteras med ett biologiskt lake-
handlingar under forsta aret med reumatoid ar- medel (-DMARD), malinriktat syntetiskt DMARD
trit (RA) (debutar 2022). (tsDMARD) eller ett annat csDMARD. | gruppen

tsDMARD ingar de sa kallade JAK-hammarna.
Vid aktiv RA rekommenderas tidigt insatt be-

handling med metotrexat (ett konventionellt syn- Vid slutet av forsta aret med RA har 3 av 4 pa-
tetiskt DMARD (csDMARD)) och om det behdvs tienter behandling med metotrexat och 1 av 3
aven Kortison i tablettform. Kortisonbehandling- med biologiskt DMARD. Andelen som star pa
en ska trappas ned och avslutas sa snart det kortison minskar under det forsta aret.

gar. Vid otillracklig effekt rekommenderas att be-

Metotrexat 4

Kortison 1

bDMARD -

Ingen DMARD eller |
kortisonbehandling

tsDMARD A

Annat csDMARD -

0% 20% 40% 60% 80%
Andel patienter

Besok 12 méan . Besok 6 man . Besok 0 man
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Forsta dret med RA - levhadsvanor

17. Fysisk aktivitet hos patienter med tidig RA

Patienter som registrerar PER far aven fragor nuters fysisk aktivitet med mattlig intensitet, eller
om fysisk aktivitet. Att vara fysiskt aktiv enligt re- 75-100 minuters fysisk aktivitet med hdg inten-
kommendationer bidrar till positiva halsoeffekter sitet, per vecka. Redan vid diagnos nar cirka

vid reumatisk sjukdom. | diagrammet visas pa- 50% av patienterna med nydebuterad reumatoid
tientens egen skattning av traning och vardags- artrit (RA) malnivan for fysisk aktivitet och efter
motion i férhallande till Folkhalsomyndighetens ett ar nas malet av 65%.

rekommendationer, vilka ar: minst 150-300 mi-

5%+ —— - “EEmm - - —-----—-—-mm---1-----—-—------—--—---

0% 4 I

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ivard for fysisk aktivitet

ar ma

Q

Andel som uppn
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Andel rokare

Forsta dret med RA - levhadsvanor

18. Andel patienter med tidig RA som roker

Roékning ar kopplat till risk att utveckla reumatoid Diagrammen baseras pa alla férstagangsbesok
artrit (RA) och har aven visat sig paverka sjuk- och 12-manadersbesok hos patienter med ny-
domsaktiviteten och prognosen negativt. Den debuterad RA under respektive ar. Andelen som
bidrar dessutom till 6kad risk fér samsjuklighet. roker vid 12-manadersuppféljningen har minskat
Det ar darfér viktigt att motivera patienter med jamfort med forsta besoket, vilket ar positivt.

tidig RA till goda levnhadsvanor och rokstopp.
Patienten far fragor om rékvanor vid PER regist-

reringen.

20%

10%

0% A

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
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bDMARD och tsDMARD

De biologiska lakemedlen samlas under begreppet bDMARD, dar DMARD star for
Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug. bDMARDs ar biologiskt framstallda och
ges i infusion (dropp) eller som subkutan injektion. De kan delas in i TNFi- och
icke-TNFi-preparat.

| gruppen tsDMARD (targeted syntetic DMARDSs) ingar de sa kallade JAK-hammar-
na. tsDMARDs ar syntetiskt framstéllda preparat och malinriktade for att hamma
en specifik inflammationsmekanism.

19. Patienter med RA som har pdgdende behandling
med bDMARD eller tsDMARD

Diagrammet visar antalet patienter med reuma- ar likvardiga och billigare an originalpreparaten.
toid artrit (RA) som behandlades med bDMARD Man ser en fortsatt 6kning av biosimilarer samt
eller tsDMARD vid respektive arsskifte. Biosi- en minskning av originalpreparaten inom
milarer ar rekommenderade i férsta hand da de TNFi-gruppen.

TNFi biosimilarer A

Icke-TNFi originalpreparat A

2023

2022
2021

TNFi originalpreparat -

Icke-TNFi biosimilarer 1

2500 5000 7500
Antal pagaende biobehandlingar

(el
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Andel patienter i DAS28 kategori

bDMARD och tsDMARD

20. Sjukdomsaktivitet vid RA efter start av bDMARD

eller tsDMARD

Staplarna i diagrammet visar hur sjukdomsak-
tivitet, berdknat med DAS28 vid RA, ser ut un-
der forsta aret efter behandlingsstart med en
férsta b/tsDMARD-behandling. bDMARD och
tsDMARD anvands om konventionella preparat
inte haft fullgod effekt eller ar olampliga.

Vid behandlingsstart pavisas att de flesta pa-
tienter har mattlig till hég sjukdomsaktivitet. Vid
uppfdljning efter 6 och 12 manader har minst
halften av patienterna uppnatt lag sjukdomsakti-
vitet (DAS28 under 3,2). Likvardiga resultat syns
i samtliga sjukvardsregioner.

N el |l mml mwl el
75%
50% A
25% A
0%
0o 6 12 0 6 12 0 6 12 0 6 12 0 6 12 0 6 12
Mellansveriges Norra sjuk- Sddra sjuk- Stockholms sjuk- Syddstra sjuk- Vastra sjuk-

vardsregionen vardsregion vardsregionen vardsregionen

. Hog |:| Mattlig |:| Lag |:| Remission

sjukvardsregion vardsregionen
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bDMARD och tsDMARD

21. Funktionsférmdaga (HAQ) vid RA efter start av

bDMARD eller tsDMARD
Health Assessment Questionnaire (HAQ) ar ett Figuren visar att andel personer med sannolikt
matt pa funktionsférmaga. HAQ 6ver 1,0 kan rehabiliteringsbehov minskar under forsta aret
indikera ett 6kat rehabiliteringsbehov. efter start av bDMARD eller tsDMARD.

40% 1

w
=]
B

Andel med lag funktionsférmaga (HAQ > 1)

0% o

20% A

10%

Norra' sjuk- Mellans'veriges Stockhofms sjuk- Syd(‘jst'ra sjuk- Vastrell sjuk- S'ddrei sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vardsregionen

. Besok 0 man (n=1896/2605) . Besok 6 man (n=1057/1309) Besok 12 man (n=620/785)
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bDMARD och tsDMARD

22. Trotthet vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Trotthet registreras av patienterna i samband trotthet och 100 varsta tankbara trétthet. Medi-
med besOk genom att de skattar sin upplevda anvardet av trétthet minskar tydligt efter behand-
trotthet under den senaste veckan pa en linje lingsstart.

(VAS-skala, 0—-100), dar 0 motsvarar franvaro av

50 -

40 A

S 30-
S
0}
S
N—r
—
|7}
=
o)

= 20
|_

10 1

o -

Norra' sjuk- Mellans'veriges Stockhollms sjuk- Syd('jst'ra sjuk- VéStrEl-l sjuk- Sédra; sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vardsregionen
. Besok 0 mén (n=1911/2605) || Besok 6 mén (n=1088/1309) Besok 12 mé&n (n=636/785)
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EQ-VAS (median)

bDMARD och tsDMARD

23. Halsa matt med EQ-VAS vid RA och SpA efter
start av bDMARD eller tsDMARD

EQ-VAS &r ett instrument som anvands for att reumatoid artrit (RA) och spondylartrit (SpA)
beskriva och mata halsa och halsorelaterad rapporterar forbattrad upplevd halsa ett ar efter
livskvalitet (O = samsta halsa och 100= basta behandlingsstart. Fér regioner med farre an 10
halsa). Staplarna visar att bade patienter med registrerade patienter redovisas inget resultat.
751
50 1
251
0 -
RA SpA RA SpA RA SpA RA SpA RA SpA RA SpA
Norra sjuk- Mellansveriges Stockholms sjuk- Sydostra sjuk- Vastra sjuk- Sddra sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vardsregionen
- Besok 0 man (n=1911/2182) Besok 12 man (n=361/400) . Besok 0 man (n=410/420) . Besok 12 man (n=53/53)
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bDMARD och tsDMARD

24. Andel patienter i remission med bDMARD eller tsDMARD

Diagrammen visar andelen individer med be- sjukdomsaktivitetsmattet hade inaktiv sjukdom
handling med bDMARD eller tsDMARD som (remission). For reumatoid artrit (RA) anvands
hade minst en registrering av det sjukdomsakti- DAS28 <2,6 som grans for remission. Samma
vitetsindex som anvands fér beddmningen. grans och sjukdomsaktivitetsindex anvands

ocksa for psoriasisartrit (PsA). For spondylar-
De bl staplarna visar de som hade ett regist- tritgruppen (AS/SpA) anvands definitionen AS-
rerat besok under de senaste tva aren. Den DAS-CRP <1,3.

grona stapeln visar andelen individer som enligt

Sédermanland
Blekinge A
Jonkoping 1
Vasterbotten A
Gotland A
Varmland A
Gavleborg 4
Ostergétland
Kalmar -
Vastmanland
Dalarna
Halland

Riket

Orebro 1
Norrbotten 4
Vastra Gotaland
Jamtland
Vasternorrland A
Stockholm A
Skane A

Uppsala 1

Kronoberg 1

2
S
2
S

25%  50%  75% 25%  50%  75% 25%  50%  75%
RA AS/SpA PsA
Andel patienter

3
S

. o Andel med tillgangligt
. Andel i remission DAS28/ASDAS
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bDMARD och tsDMARD

25. Andel patienter med uppféljningsbesék inom S mdnader
efter start av ett forsta bDMARD eller tsDMARD

| diagrammet har vi beraknat andelen patienter
som har ett uppféljningsbesdk registrerat i SRQ
inom 9 manader fran behandlingsstart av sitt for-
sta bDMARD eller tsDMARD. Diagrammet visar
skillnader i registrerade uppféljningsbesok.

For att kunna jamféra antal med féregaende ar
visas uppfdljningsbesok for de som startat be-
handling under de senaste tva aren.

For att det ska vara mgjligt att jamfora resultat
av lakemedelsbehandling mellan olika regioner
maste uppfoljningsbesdken vara registrerade i

Joénkdping 4
Sddermanland -
Norrbotten 4
Dalarna 1
Kalmar -
Vastmanland 4
Vasterbotten 4
Jamtland 4
Uppsala 1
Ostergétland A
Stockholm 1
Véstra Gotaland 4
Riket 1
Gavleborg 1
Orebro
Gotland 4
Skane -
Blekinge A
Vasternorrland A
Halland 1
Varmland 4

Kronoberg 1

SRQ. Det ar en utmaning att nd hdg tacknings-
grad av denna registrering.

Orsakerna till utebliven registrering kan vara
manga, exempelvis kan patienter avbryta be-
handlingar utan besoék eller avboka planerade
besdk om behandlingen fungerar val. For en-
heter med langa vantelistor kan aterbesdken bli
uppskjutna eller sa ersatts ett aterbesék med
ett distansbesok eller telefonbesdk som inte re-
gistreras. Andra ganger kan registrering i SRQ
prioriteras bort av tidsskal.

0% 10% 20% 30% 40%
Andel patienter

. 2022 . 2021
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Tidig diagnostik

26. Andel patienter med tidig RA som inkluderas/far diagnos
inom 20 veckor

Vid nydebuterad reumatoid artrit (RA) ar det For denna indikator har ett malvarde angetts: att
angelaget att behandling startas snabbt, efter- minst halften av patienterna ska ha fatt diagnos
som det kan paverka prognosen pa lang sikt. inom 20 veckor fran symtomdebut. Detta mal
Det innebar att bade den vantetid som beror pa nas i de flesta regioner. For regioner med farre
patienten och pa varden behdver minimeras. an 10 registrerade patienter redovisas inget re-
| diagrammet réknas tiden fran tidpunkt for sultat.
forsta symptom till inklusion i SRQ eller diag-
nosdatum.

Varmland
Vasternorrland A

Ostergétland A
Gavleborg 1

Vastmanland -
Uppsala A
Dalarna -

Skane -

Gotland 4
Kronoberg -

Riket

Vastra Gotaland -
Orebro -
Stockholm 1
Kalmar -
Norrbotten

Vasterbotten A

Sodermanland -

Jonkoping 1
Halland A
Jamtland 4

Blekinge

20% 40% 60%
Andel patienter

. 2023 . 2022

3
S
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Tidig diagnostik

27. Andel patienter med tidig SpA som inkluderas/fér diagnos
inom tva ar

Att fa en diagnos och att fa veta mer om prog-
nos och tankbar behandling ar av stor betydelse
fér den enskilda individen. Patienter med tidig
spondylartritsjukdom (SpA) ar en patientgrupp
dar registreringar generellt 6kar i SRQ.

Dalarna 4
Gavleborg 1
Kalmar A
Vastmanland 4
Halland -
Uppsala 1
Gotland 1
Skéne A
Stockholm 4
Vasterbotten A
Vastra Gotaland A
Orebro
Sodermanland -
Vasternorrland A
Varmland A
Jonkdping 1
Norrbotten 4
Ostergotland A
Kronoberg 1
Jamtland

Blekinge 1

Diagrammet visar andelen patienter som in-
kluderas i SRQ eller far SpA-diagnos inom 24
manader fran symtomdebut. For regioner som
saknar staplar finns farre an 10 registrerade pa-
tienter.

0% 20%

40% 60% 80%

Andel patienter

. 2023 . 2022
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Tidig diagnostik

28. Antal inkluderade patienter med nydebuterad RA eller SpA
per 100 000 vuxna inv@nare

Flera undersokningar visar att omkring 40 av ner med nydebuterad RA i SRQ, men annu har
100 000 personer per ar insjuknar i reumatoid de flesta regioner inte samma malsattning for
artrit (RA). Statistik fran SRQ visar att de flesta personer med nydebuterad SpA. Stora skillna-
regioner inkluderar betydligt farre an sa. De fles- der i registrering observeras mellan regionerna
ta enheter stravar efter att inkludera alla perso- for bada diagnosgrupperna.

Gotland A
Kalmar -
Dalarna 4
Gavleborg 1
Jonkoping 4
Norrbotten A
Stockholm 4
Ostergotland
Riket 4
Sodermanland 4
Uppsala 1
Vastmanland 4
Vastra Gotaland A
Orebro 1
Vésterbotten
Skéne A
Jamtland A
Halland 4
Kronoberg 1
Vasternorrland A
Varmland A

Blekinge A

B
o
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Antal patienter per 100k invanare

B

o
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Sjukdomsaktivitet vid RA

29. Sjukdomsaktivitet vid RA

Diagrammet visar sjukdomsaktiviteten for alla Man kan se hur antalet patienter i remission
patienter med reumatoid artrit (RA) i SRQ oav- Okat mest dver tid, medan antalet med hdg sjuk-
sett behandling. Resultatet baseras pa det sista domsaktivitet ar ratt oforandrat. Det ar ocksa
besoket per patient varje ar. Kategorierna av tydligt att pandemin paverkade antalet patienter
sjukdomsaktivitet baseras pa mattet DAS28. med registreringar.
20 000 A
15 000 A
% Hog
g Mattlig
8_ 10 000 A L
5 o
= Remission
<
5000 A1
0-
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Sjukdomsbild vid SpA

30. Sjukdomsbild vid SpA

Sedan 2020 kan spondartritmanifestationer re- | diagrammet visas totalt antal individer med
gistreras i SRQ. Patienter med spondartrit kan inrapporterad sjukdomsbild. AS och SpA rappor-
delas in i psoriasisartrit (PsA), ankyloserande teras i samma staplar.

spondylit (AS) och dvrig spondartrit (SpA).

Axial sjukdom -

Perifer sjukdom -

Sakroilit DT A

Benméargsddem MR

Usurer/ankylos MR A

HLA-B27 1

Psoriasis -

Irit 4

Inflammatorisk tarmsjd -

3000 6 000 9 000
Antal patienter

. PsA . AS/SpA

o+
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Sjukdomsbild vid SpA

31. Sjukdomsbild vid SpA med hég/ldg sjukdomsaktivitet

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease serat pa patientens egen upplevelse av besvar.
Activity Index) ar ett sjukdomsaktivitetsmatt ba- BASDAI 6ver 4 indikerar hdg sjukdomsaktivitet.

Axial sjukdom -
Perifer sjukdom 4
Sakroilit DT A
Benmargsddem MR -
Usurer/ankylos MR A
HLA-B27 -

Psoriasis 1

Irit 1

Inflammatorisk tarmsjd -

500 1000 1500 2 00C
Antal patienter

O+

. BASDAI lagre an 4 . BASDAI 4 eller hdgre
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Sjukdomsduration SLE

32. Sjukdomsduration av SLE vid inklusion i SRQ

Diagrammet visar sjukdomsduration hos pa- SLE vilket sammanfaller med att ett nytt patient-
tienter med diagnos SLE vid inklusion i SRQ. matt (Q-SLAQ) introducerades i SLE-modulen.
SLE-modulen i registret uppdaterades omkring De flesta med SLE som inkluderas i SRQ blir
2017 vilket férmodligen bidrog till att ett storre inkluderade mindre an fem ar efter diagnos.
antal individer (bade nyinsjuknade och de med

langre sjukdomstid) da inkluderades i SRQ. Dar- Laés mer om Q-SLAQ i dokumentet Q-SLAQ —
efter ses en minskning i nyregistreringar fram information pa srg.nu >

till 2022. Efter det 6kar registreringarna ater for

200 1

150 -
100 -
50 -
N T T

2018 2019 2020 2021 2022 2023
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Kardiovaskulara modulen

33. Andel patienter med RA eller SLE som registrerats i
KV-modulen

Reumatisk sjukdom innebar en 6kad risk for Figuren visar andelen patienter med RA eller
kardiovaskular sjukdom, vilket sarskilt ar vi- SLE som har minst en komplett registrering
sat for reumatoid artrit (RA) och systemisk i kardiovaskuldra modulen (KV-modulen).
lupus erytematosus (SLE). Darfor ar det Morkare farg indikerar Ian med stdrre andel
viktigt att tidigt uppmdarksamma risker och registreringar.

initiera prevention.

0% 40% 75%

Andel registrerade
i KV modulen
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Levnadsvanor i SRQ

Fler levnadsvanori SRQ & PER

Sedan manga ar registreras rokning och fysisk
aktivitet i SRQ. De senaste aren har formular foér
screening och dokumentation av levhadsvanor i
halso- och sjukvarden aktualiserats. | patientens
egen registrering (PER) ingar numera fragor
avseende levnadsvanorna: rokning, fysisk ak-
tivitet, matvanor och alkoholvanor. | besluts-
stodet finns fargmarkeringar som gor det tydligt
for professionen om det finns indikationer pa
ohalsosamma levnadsvanor eller riskbeteende
fér de fyra levnadsvanorna (se Figur 1 och fak-
tarutan).

Patientens senaste registrering av respektive
levnadsvana ligger kvar tills en ny registrering
har importerats till beslutstodet.

Registreringar av levhadsvanor
For de levnadsvanor som funnits langst i SRQ
finns totalt sett 461 968 registreringar for rokning
och 291 418 registreringar for fysisk aktivitet (till
och med april 2024). Sedan inférandet av res-
pektive levnadsvana har rokvanor registrerats
av 102 005 personer, fysisk aktivitet av 75 169,
alkohol 25 121 och kost av 24 917 personer.
Registreringen av PER for alkohol och kost star-
tade i april 2023. | diagrammen presenterar vi
sammanlagda resultat frAn den senaste registre-
ringen i Levnadsvane-PER for de patienter som
genomfort minst en registrering under det ar
som gatt sedan april 2024.

Det senaste arets sammanstallning indikerar
ohalsosamma matvanor hos 15% av patienterna
i SRQ, medan 21% rapporterat matvanor som
sannolikt ar hdlsosamma. Motsvarande siffror
for Sverige nationellt var 20, respektive 10%".

Alkoholvanor som motsvarar riskbruk sags hos
13% av de som rapporterade i SRQ under fére

Text: Susanne Pettersson, Lotta Ljung
Statistik: Daniela Di Giuseppe
Faktaruta: Bjorn Sundstrom

Figur 1. | beslutstodet ges fargmarkeringar for
levnadsvanor.

gaende ar. Jamférande siffra for Sverige natio-
nellt var drygt 15%?2.

Vid senaste rapportering i SRQ uppgav 7,9 %
av patienterna att de var rokare vilket ar nagot
hdgre an nationella siffror for den svenska be-
folkningen generellt (6% ar 2022%°).

Ohadlsosamma levnadsvanor hos

man respektive kvinnor

Nar vi tittar pa halsobeteenden som rapporterats
i SRQ sa har man i hdgre utstrackning rapporte-
rat matvanor och alkoholvanor som kan medféra
Okad risk for ohalsa (Figur 2). Kvinnor i SRQ ror
sig for lite och ar rokare i hogre utstrackning an
man. | den vuxna befolkningen i Sverige ar det
generellt fler kvinnor an man som roker i alders-
gruppen upp till 30 ars alder, men fran 30 ar och
uppat ar fler man an kvinnor rokare.

| befolkningen varierar levnadsvanor mellan koé-
nen och mellan olika aldersgrupper. Detta kan
vara en forklaring till vissa skillnader i halsobete-
enden mellan diagnoser i SRQ, eftersom alders-
och konsfoérdelningen varierar for de olika reu-
matiska sjukdomarna (Figur 3 - 6).

1 https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/ohalsosamma-matvanor/?selectionCode=profession_pri-

marvard

2 https://www.folkhalsomyndigheten.sel/livsvillkor-levnadsvanor/andts/andts-anvandning-och-ohalsa/anvandning/alkoholkonsumtion/alkohol-

konsumtion-bland-vuxna/

3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/andts-anvandning-och-ohalsa/anvandning/anvandning-av-to-

baks-och-nikotinprodukter/vuxnas-bruk-av-tobaks--och-nikotinprodukter/


https://vardpersonal.1177.se/Stockholm/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/ohalsosamma-matvanor/?selectionCode=profession_primarvard
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Figur 2. Ohalsosamma levnadsvanor — andel (%) kvinnor respektive maén med ohalsosam levnadsvana/riskbeteende..

Fysisk aktivitet och diagnos

Bland patienter med ankyloserande spondylit
(AS) och spondylartrit (SpA) noteras den hdgsta
andelen som rapporterat tillracklig fysisk aktivitet
(Figur 3). Vid dessa sjukdomar ar fysiskt traning
en sarskilt viktig del av behandlingen. Trots det-
ta rapporterar 40 % av patienterna aven i dessa
grupper otillracklig fysisk aktivitet. | gruppen pa-
tienter med myosit rapporterar hela 70% av dem
otillracklig fysisk aktivitet (Figur 3).

Liten skillnad i matvanor
mellan diagnoser

Rapporterade matvanor skiljer sig obetydligt
mellan de olika diagnoserna (Figur 4). De flesta
patienter rapporterar matvanor som ar nagorlun-
da eller mattligt ohalsosamma. Jattecellsarterit
(GCA) sticker ut med en lagre andel ohalso-
samma matvanor jamfért med 6vriga diagnoser
(Figur 4).

Figur 3. Fysisk aktivitet (FA) per diagnos, staplarna visar férdelning (%) fér senaste rapportering april 2023 —

april 2024 (diagnoser med farre an 30 svar visas €j).
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Figur 4. Matvanor, per diagnos, staplarna visar fordelning (%) for senaste rapportering under perioden april 2023 — april 2024
(diagnoser med farre an 30 svar visas €j).

Likvardigt resultat for riskbruk R6kning skiljer sig mellan diagnos
av alkohol Daglig rékning och réker ibland/festrokning ar
Andelen som rapporterat riskbruk av alkohol vanligast férekommande bland patienter med AS,
uppvisar ocksa sma skillnader mellan olika diag- psoriasisartrit (PsA) och reumatoid artrit (RA),
noser (Figur 5). Den lagsta andelen med riskbruk (Figur 6).

noteras bland patienter med SLE (11%) och den

hdgsta bland patienter med GCA (17%). Eftersom rékning ar associerat med bade samre

prognos och 6kad risk for samsjuklighet vid fler-
talet diagnoser ar rokstopp angelaget. Patienter
med juvenil idiopatisk artrit (JIA) har den stérsta
andelen som aldrig rokt (Figur 6).

Figur 5. Andel som rapporterat alkoholvana med risk for ohalsa. Staplarna visar fordelning (%) per diagnos och fér senaste rap-
portering under perioden april 2023 — april 2024 (diagnoser med farre an 30 svar visas e€j).
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Figur 6. Rokvanor vid senaste registrering under perioden april 2023 — april 2024 (diagnoser med farre an 30

svar visas €j).

Sammanfattning

Ohéalsosamma levnhadsvanor kan leda till ohalsa
som kan férebyggas. Sannolikt &r halsosamma
levnadsvanor av storre betydelse for personer
med inflammatorisk reumatisk sjukdom an for i
ovrigt friska personer. Det galler bade foérlopp och
behandling av den reumatiska sjukdomen och

PER Levnadsvanor

Patientens egen registrering av levnadsvanor
har utvecklats av LiR-gruppen (Levnadsvanor
inom Reumatologin) med viss anpassning till
kunskapsstyrningens och Socialstyrelsens
rekommendationer.

Rokning — PER-frdga med fyra svarsalterna-
tiv. Ohalsosam levnadsvana markeras med
rott (roker) eller gult (roker ibland/festrokare).
Aldrig rokt eller slutat roka markeras med
gront. SRQ har ingen fraga om annat tobak-
eller nikotinbruk.

Fysisk aktivitet — Socialstyrelsens tre indi-
katorfragor om fysisk traning, vardagsmotion
och stillasittande. Antal minuter vardagsmo-
tion och antal minuter fysisk tréning x 2 rak-
nas samman. Ohalsosam levnadsvana indike-
ras med rott (farre an 150 minuter per vecka)

risken fér samsjuklighet, sarskilt for hjart-karlsjuk-
dom och diabetes. Denna forsta rapport fran PER
Levnadsvanor indikerar att arbete med levnads-
vanor behdvs inom reumatologin. | kommande
rapporter hoppas vi kunna analysera ocksa for-
andringar 6ver tid.

eller gult (150—-300 minuter per vecka). Motion
i fler an 300 minuter per vecka markeras med
gront.

Matvanor — Fyra fragor baserade pa Soci-
alstyrelsens kostindex avseende frukt, gron-
saker, fisk och skaldjur samt produkter som
innehaller socker. Varje fraga ger 0-3 poang
och summan rdknas samman. Ohdlsosamma
matvanor (farre an 5 poang) markeras med
rétt, nagorlunda matvanor (5—-8 poang) mar-
keras med gult. Hadlsosamma matvanor (fler
an 8 poang) markeras med gront.

Alkoholvanor — Screeninginstrumentet
AUDIT-C med 3 fragor som vardera ger 0—4
poang. Fler an 4 poang (kvinnor) eller 5 po-
ang (man) kan indikera riskbruk och markeras
med rétt. Gron eller gul markering anvands
inte for alkoholvanor.
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Indikatorer for
Vardforlopp RA

For att folja upp vardforloppen for
tidig och etablerad reumatoid artrit
(RA) anvands bland annat indikato-
rer kopplade till behandling, sjuk-
domsaktivitet, smartupplevelse och
ledtider. Ett flertal av indikatorerna
foljs med hjalp av data fran SRQ.

Tidigare ar har vi presenterat indikatorerna i
arsrapporten. Fran och med forra aret finns de

att lasa pa var webbplats srqg.nu, sa aveniar.

Till indikatorerna
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Justerade indikatorer

- vardforlopp tidig RA

Nu ar indikatorerna for vardforloppet for tidig RA
mer lattbegripliga. De flesta av dessa indikatorer
avser uppgifter fran arskontrollen (12+/-3 mana-
der efter diagnos). Tidigare var vardearet (det
vill saga aret som resultatet avser) for dessa
indikatorer det ar som patienten fick diagnos,
vilket gjorde att manga misstolkade vardet och
trodde att uppgifterna var inaktuella. Nu anges
istallet vardearet som det ar nar patienten se-
nast skulle ha haft sitt arsbesok.

Detta innebar att resultaten kan andras nagot.
Indikatorerna ar redan justerade pa Varden i
Siffror och kommer att justeras ocksa i kvar-
talsrapporterna.

Vid fragor kontakta info@srg.nu


https://srq.nu/statistik-vardgivare/statistikrapporter-vardgivare/
mailto:info%40srq.nu?subject=

Samarbete mellan

NPO reumatiska sjuk-
domar & SRQ 2023

NPOQO:s och SRQ:s fortsatt

viktiga samarbete

Under 2023 har samarbetet mellan Nationellt
programomrade (NPO) reumatiska sjukdo-
mar och SRQ fortsatt. Vi har haft en hel del dia-
log kring hur vi ska kunna behalla och férbattra
mojligheterna till vidare utveckling av SRQ, sa
att registret kan fortsatta innehalla valida data
av god kvalitet. Ett samarbete mellan NPO och
SRQ ar mycket viktigt och det finns alla forut-
sattningar for att ha god nytta av varandra ge-
nom samverkan.

Digitalt interaktivt
patientstod

NPO reumatiska sjukdomar har numera fyra
godkanda kunskapsstod: tre sammanhalina

och personcentrerade vardférlopp (Reumatoid
Artrit, etablerad Reumatoid Artrit och Jatte-
cellsarterit (GCA)) samt en vardriktlinje (Sys-
temisk skleros). Under 2023 paborjades inget
nytt kunskapsstdéd men arbetet fortsatte med
utveckling av ett digitalt interaktivt patientstod
(Patientens kunskapsstdd) for hantering av
dagligt liv och optimerad halsa. Malet ar att bi-
dra till jamlik vard genom att utarbeta kunskaps-
baserade stdd och utbildningar fér personer
med reumatiska sjukdomar i hela landet. Under
2024 har ett pilotprojekt med tre reumatologiska
rehabiliteringsenheter i Sverige planerats for att
se hur ett sddant stdd kan anvandas optimalt.

Forandrat uppdrag for kun-

skapsstyrningsorganisationen

Sedan start har uppdraget for kunskapsstyr-
ningsorganisationen férandrats. | borjan lag
fokus pa att ta fram sammanhalina och per-
soncentrerade vardforlopp. Nagot senare
flyttades ansvaret for Nationella kliniska kun-
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Text:
Gerd-Marie Alenius, ordférande
NPO reumatiska sjukdomar

Malin Regardt, processledare
NPO reumatiska sjukdomar och
ansvarig for datakvalitet

och utveckling SRQ

Gerd-Marie Alenius

Malin Regardt

skapsstod for primarvarden over till NPO, ett
ansvar som tidigare varit férdelat mellan olika
sjukvardsregioner. Sammantaget har nu kun-
skapsstyrningsorganisationen, med alla NPO:n,
ansvar for ett stort antal kunskapsstod, bade
nya och gamla. Fokus framat kommer att ligga



pa att implementera de nya kunskapsstdden,
att folja upp bade nyare och aldre kunskapsstod
och att férvalta kunskapsstoden med regelbun-
den revidering och uppdatering.

Betydelsen av SRQ for upp-
foljning och utvdrdering

For uppféljning och utvardering av kunskaps-
stdden bedomer vart NPO att ett SRQ av god
kvalitet ar helt nédvandigt. Samverkan behévs
for att SRQ ska bibehalla sin héga kvalitet med
hdg tackningsgrad och god kvalitet pa inrap-
porterade data, bade fran klinik och patienter.

Arbetet med att utveckla indikatorer for de olika
kunskapsstdden, med olika diagnoser, behéver
fortsatta. Dar maste NPO och SRQ samarbeta
sa att de variabler som kan foljas i SRQ ocksa
kan anvandas for uppféljning och utvardering.

Samarbete mellan NPO och
SRQ viktigare dn ndgonsin

| och med att uppfdljning och utvardering av
kunskapsstdden blir prioriterade omraden ar

samarbetet mellan NPO och SRQ an viktigare
och vi ser fram emot fortsatt goda kontakter.

Kunskapsstyrning inom svensk hdlso- och sjukvard

» Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har sedan 2018 ett nationellt
system for kunskapsstyrning for halso-
och sjukvard. Malet med kunskaps-
styrningen inom varden ar att skapa
forutsattningar for jamlik vard av hog
kvalitet dver hela landet.

* Inom organisationen fér kunskapsstyr-
ningen finns nationella programom-
raden (NPO) och nationella samver-
kansgrupper (NSG) som bland annat
arbetar med att ta fram olika former av
kunskapsstod.
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Arbetet med kunskapsstdd grundas
pa behovs- och gapanalyser och ska
mota de behov som framkommer i hal-
so- och sjukvarden. Ett viktigt uppdrag
for NPO ar att bidra till utveckling och
anvandning av kvalitetsregister.

NPO reumatiska sjukdomar har det
Overgripande uppdraget att 6ka kun-
skapen om reumatiska sjukdomar och
sakerstalla evidensbaserade metoder
for utredning, diagnostik och behand-
ling.



Lansering av
den nya VAP:en

Forra aret presenterade vi var vision for den nya
visualiserings- och analysplattformen (VAP).

Vara mal var att:

+ skapa ett anvandarvanligt verktyg for datavi-
sualisering

» stimulera samarbete pa koddelningsplattfor-
mar som GitHub

+ stddja inlarning.

Forbattrad

anvandarupplevelse

Den nya VAP:en forenar de tidigare separata
sidorna till en enda, sammanhangande app-
likation. Vi har samlat allman information pa
VAP:ens landningssida, varifran du kan navigera
till en graf — och tillbaka! Att hoppa mellan grafer
har aldrig varit enklare!

VAP:en har omarbetats med en modern layout,
interaktiva grafer och kartor, detaljerade infor-

Bild 1. VAP:ens startsida med kategorier och diagram.

Simon Steiger

mationstexter och hdguppldsta nedladdningar
av alla grafer. Det finns mycket att utforska!

Oppen kallkod och samarbete
Med all kallkod foér var nya VAP offentligt till-
ganglig hoppas vi att andra halsoregister tar
tillfallet i akt att samarbeta med, bidra till och dra
nytta av det arbete vi har lagt ner pa utformning-
en och programmeringen av verktyget.
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Lardomar och framtida planer

Med utvecklingen av den nya VAP:en har vi fatt
mycket vardefull erfarenhet — inte bara i att skri-
va datorprogram, utan ocksa i design av anvan-
dargranssnitt och upplevelse. Om du ser tillbaka
pa forra arets rapport kommer du att upptacka
att vart initiala utkast till sidlayout sadg ganska
annorlunda ut!

Till VAP:en

Bild 2. Diagram 6ver tackningsgraden for reumatoid artrit i SRQ.

51

Det finns fortfarande manga saker som vi har pa
var onskelista for den nya VAP:en. Vi hoppas till
exempel snart att kunna introducera mdjligheten
att ladda ner PowerPoint-bilder med anvandar-
valda visualiseringar for att géra det annu enk-
lare att inkorporera vara visualiseringar i dina
presentationer. Hall utkik!

Text: Simon Steiger
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https://srq.nu/statistik-vardgivare/vap-vardgivare/

Pagdende
arbeten
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Utmaningar och fram-
gdangar med oéverforing
av journaldata till SRQ

Sedan snart tva har SRQ tillsammans
med Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR), plattformsforetaget Omda
och region Vastmanland arbetat med
att fora over journaldata fran vard-
journalsystemet Cambio Cosmic till
kvalitetsregistret. Sa har i slutskedet
av projektet kan man konstatera att
det inte dr sa enkelt som man kan tro.

Vissa funktioner ari drift

Under 2023 har vi arbetat med 6verféring av
laboratorievariabler och "sjukdomsbild nu eller
tidigare” i SpA modulen. Detta ar nu i drift och
fungerar som det ska.

Overféring av Idkmedel lagd pd is

Under aret har vi ocksa arbetat med 6verféring
av lakemedel. Dar stoétte vi dock pa utmaningar
som vi tyvarr inte kunde l6sa.

Utmaningarna handlade dels om att regionen
inte hade upphandlat funktioner for att éverféra
viss information som kvalitetsregistret behéver.
Till exempel kunde dosintervall och administra-
tionssatt bara hamtas till perorala lakemedel,
vilket bara utgér en del av de lakemedel som
forskrivs inom reumatologin. Dels var det svart
att fora dver upptrappnings- och nedtrappnings-
scheman till registret. Journalen kan géra sada-
na scheman men registret har inte maojlighet att
lagga in flera datum om det inte ar kopplat till
ett besoOk och besok ar centralt for registrering i
SRQ.

| och med dessa problem blev 6verféringen inte
patientsaker, eftersom man inte med sakerhet
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Text: Malin Regardt

kunde faststalla att data skulle féras 6ver kor-
rekt. Av samma skal blev éverféringen av lake-
medel till registret lagd pa is tills dess funktiona-
liteten kan forbattras.

Resten av projektet slutfort

Under varen 2024 har vi arbetat med Overforing
av variabler som vanligtvis arbetsterapeuter och
fysioterapeuter lagger in i halsoprofessionernas
modul (HP-modulen) i registret. Hela projektet
slutférdes i maj 2024 och gick i drift i borjan av
juni.

Reducerad dubbeldokumen-
tation och battre datakvalitet

Overféringsprojektet inkluderar éverféring av
cirka 170 variabler som registreras av lakare,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Dubbel-
dokumenteringen berdknas minska med mellan
62-88% beroende pa diagnos. Var férhoppning
ar att detta kommer leda till att kvaliteten av data
kommer foérbattras.
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Projektet replikerbart for alla

Projektet har genomférts i samarbete med Re-
gion Vastmanland och deras vardjournalsystem
Cambio Cosmic, men den informationsspeci-
fikation som finns till grund och de regler som
tagits fram ska vara generiska och alltsa kunna
anvandas tillsammans med vilket journalsystem
som helst.

En forutsattning ar dock att man dokumenterar

strukturerat i sin journal. Man behdver ocksa ha
forvaltningen for sin region med, sig for trots att
grunden finns behover det testas i det egna ad-
ministrativa datajournalsystemet.

Sé forbereder du
en anslutning till SRQ

1. Ta kontakt med din regions it-forvaltning for
att planera en anslutning till SRQ via Ineras
tjanst Informationsutlamning till kvali-
tetsregister.

2. | nasta steg behdver din organisation gora
anpassningar i det egna vardinformations-
systemet enligt tjanstens tekniska specifika-
tioner.
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Kvalitetsarbete i SRQ

SRQ har som malsattning att registre-
ra alla patienter med aktiv reumatisk
sjukdom som foljs inom specialiserad
reumatologi i registret, med korrekta
registreringar av relevant information
fran diagnostillfialle och aterbesok.

Darfor har SRQ regionalt kvalitets-
ansvariga och kvalitetssamordnare

i varje sjukvardsregion. De arbetar

for att forbattra tackningsgraden vid
olika diagnoser, d6ka registrering av
besoks- och lakemedelsdata och for
att sakerstalla kvaliteten pa insamlade
data. De samarbetar dessutom med
lokala SRQ-samordnare som arbetar
med datakvalitet pa enheterna.

Regionalt kvalitetsansvariga och kvalitetssam-
ordnare traffas regelbundet och utbyter erfaren-
heter i kvalitetsgruppsmaoten som arrangeras
av SRQ. De, liksom de som har den nya rollen
lokal SRQ-samordnare, lamnar regelbundet in
rapporter avseende kvalitetsuppféljningar som
utfors.

Frdn rapporterna

"Vi har ett verksamhetsmal som innebar att
Oka registreringar hos patienterna.”

Vi har som mal pa mottagningen i ar att
intensifiera vart anvandande av SRQ som
bredare hjalpmedel an vad vi gor idag och
framfor allt standardisera hur det anvands av
nya lakare.”

Sa hdr ser kvalitetsarbetet ut

De regionala kvalitetssamordnarna och de loka-
la SRQ-samordnarna arbetar bland annat med:

+ Korrigering av PAL (patientansvarig lakare).
* Importering av PER.
+ Korrigering av DMARD, typ eller datum.
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Text:
Stephanie Rasmusson
Christina Dackhammar

Stephanie Rasmusson

Christina Dackhammar

* Registrering av saknade besok.
+ Komplettering av saknade variabler.

Man arrangerar ocksa sa kallade staddagar da
anvandarna arbetar med sin egen datakvalitet
utifran ett pa férhand upplagt program.

Utoéver detta gor kvalitetsgruppen bland annat
ocksa foljande:

» Aktiverar nya behdrigheter och introducerar
nya medarbetare pa den egna eller andra
enheter inom sjukvardsregionen.

» Gor arliga kontroller av listan
Over behdriga anvandare och tar
bort inaktuella behoérigheter i samrad med
verksamhetschefer eller motsvarande.

» Tar ut data (den egna enhetens eller regi-



onens) for kvalitetsarbete, uppféljning eller Sa har beskriver en lokal SRQ-samordnare hur
forskning. hen ar delaktig i att introducera nya anvandare i
Arbetar for att underlatta genomférande SRQ:

av PER-registreringar, till exempel genom
information i kallelser och for tekniska foérut-
sattningar for att fylla i PER pa mottagning-
arna.

Genomfoér journalgenomgangar i samband
med validering av SRQ-data och liknande
analyser av datakvaliteten utifran nationella

— Nar jag till exempel handleder en randande
ST-lakare talar vi om att SRQ ar viktigt for
0ss, visar praktiskt hur man gér, vad som ska
goras vid besok och checkar av att det tek-
niska funkar for ST-lakaren. Detta gors forsta
dagen.

behov.

Roster om uppdraget som regional kvalitetssamordnare

Monica Rapp, du som har jobbat med detta lange, vad ar det
roligaste med uppdraget som regional kvalitetssamordnare?

— Natverkandet ar viktigt for mig, att jobba tilsammans med andra. Se-
dan tycker jag det ar roligt med detaljer, att sitta och peta och fa det ratt.
Ja, att komplettera data. Man lar sig hela tiden saker.

Nagot annat som ar viktigt ar att vi regionala samordnare ar med i
nagonting storre och att vi har en dialog. Registret utvecklas och vi ar
med och lyfter fragor och diskuterar. Sa att vi inte bara gér som vi alltid
har gjort, utan att det hander saker. Och att vara med i det, det ar viktigt.

Inger Edén, du som haft uppdraget en lite kortare tid, vad var
den storsta utmaningen nar du hoppade pa det har uppdraget?

— For det forsta var det bara en stor utmaning i sig att ta 6ver efter min
foretradare Inga, som hade arbetat s& manga ar bade med reumatologi
och med SRQ. Det var verkligen stora skor att forsdka fylla men jag ar
glad att jag fick en sa fin 6verlamning och déarefter ett sa bra stod ifran
gruppen med dvriga kvalitetssamordnare. Det har kants tryggt att veta
att det bara ar att fraga nar det uppstar funderingar.

Nar det galler det rent praktiska arbetet med att komplettera data i re-

gistret sa var nog den storsta utmaningen i bérjan att veta vad och vil-
ken lista som skulle prioriteras men med tiden har det blivit Iattare. Jag
ar glad att jag hoppade pa det har uppdraget.
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Kvartalsrapporter for forbatt-

ring av vardens kvalitet

Varje kvartal skickar SRQ ut kvartalsrapporter
med resultat som baseras pa enheternas egna
data med jamférelser med rikets resultat. Rap-
porterna ar mycket uppskattade och anvands pa
olika satt for kvalitetsforbattring pa de reumato-
logiska enheterna dver landet.

Har ar nagra axplock fran rapporterna fran kvali-
tetsgruppen:

* Resultat fran kvartalsrapporterna visas pa
olika méten for exempelvis lakare, lednings-
grupp, sjukskoterskor, vardflédesgrupper,
arbetsplatstraffar och vid stad- och informa-
tionsdagar.

* Anvands for att folja resultat for indikatorer-
na for Vardforlopp RA och forbattra resulta-
ten, till exempel férsdka dka andelen som
fyller i KV-modulen.

» For att kartlagga behov av forbattring och
forandring i verksamheten.

* Vi har med kvalitetsindikatorerna i var upp-
foljning pa kliniken for att pa sa satt bedriva
battre vard for patienterna.

+ Aterkommande manatlig kartlaggning av
registreringsfrekvens per lakare med ater-
rapportering till Iakargruppen.

57

79 Det som &r sa bra med det har arbetet ar att
man kan hitta monster, bade pa lokal, regio-

nal och nationell niva, dar man kan gora juste-

ringar for att 0ka datakvaliteten i registret.

Vi har till exempel kunnat se att skillnader i
arbetssatt mellan enheterna paverkar mojlig-
heten att f& kompletta data, da man pa vissa
enheter i stérre omfattning an vid andra foljer
upp insatt behand-

ling med telefon-

kontakt. Det ger

oss en utmaning

att hitta indikatorer

som ocksa kan ma-

tas pa distans sa vi

far sa heltdckande

data som mgjligt.”
Ann-Charlotte Blom, natio-

nell kvalitetssamordnare




SRQ:s vision

100 % av allt

Var vision ar att ha 100 % tackning,
100 % delaktighet och 100 % kvalitet
i registret — 100 % av allt!
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Snabb och enkel data-
insamling via PER

Att anvdnda registret for att samla in data till forskningsstudie

| en studie dar man undersoker hur
val livskvalitetsmattet EQ5D kan
fanga forandring har man varvat del-
tagare genom att anvanda Patientens
egen registrering (PER). Redan efter
6 manader har fler an 2400 personer
valt att delta.

Malin Regardt, ansvarig for datakvalitet och
utveckling pa SRQ, hur fungerar inkludering-
en till studien?

— Det som hander ar att de patienter som ar
lampliga for studien far en frdga om att delta nar
de loggar in i PER. Svarar de ja, kommer de till
en sida med forskningspersonsinformationen.
Valjer de att delta far de legitimera sig igen med
hjalp av Bank-ID.

Varfor ar det bra att anvianda PER som in-
samlingsmetod?

— Fordelen med att gora datainsamlingen via
PER ar att det inte kraver nagon extra insats
fran vardpersonalen, mer an att mojligen svara
pa fragor om vad det handlar om. Varden be-
hover inte heller komma ihag att tillfraga per-
sonerna som ar lampliga att delta. Sedan data-
insamlingen for EQ5D-studien startade den 30
november 2023 till och med slutet av maj 2024

har det samlats in 2582 formular fran 2405 uni-
ka deltagare. Det betyder att det ar en ganska
snabb och forhallandevis enkel datainsamlings-
metod som bdr kunna anvandas aven i andra
studier.

Hur kan patienten halla ordning pa de studier
som de ar med i via SRQ?

- | PER finns det numera en flik som heter Mina
studier dar dokumentation kring patientens stu-
diedeltagande via registret samlas. Till exempel
kan patienten ga tillbaka och hitta information
om samtycke till en specifik studie.

Om studien

EQ5D-studien undersoker hur val livskvalitets-
mattet EQ5D kan fanga férandring. Studien ut-
varderar vilken av de tva versionerna av EQ5D
som fungerar bast — den med tre svarsnivaer
(3L) eller fem svarsnivaer (5L). Den variant av
EQ5D som funnits i PER sedan 2008 har tre
svarsnivaer (3L). Den nya varianten, med fem
svarsnivaer, har inte testats for personer med
reumatisk sjukdom tidigare. Om den visar sig
vara battre pa att fanga livskvalitet i patientgrup-
pen kan det bli aktuellt att byta ut den nuvaran-
de mot den nya EQS5D-versionen.

Text: Malin Regardt

Vy dver fliken Mina studier i PER. Har syns information om MTXRA, en annan studie som samlar in data via PER.



Nya studier 2023

Ett urval av publikationer med data frdn SRQ

Kortisonbehandling och risk for
allvarlig infektion vid tidig RA

Kortison i tablettform kan ge en snabb och effek-
tiv kontroll av inflammation vid tidig reumatoid
artrit (RA). Behandlingen begransas huvudsak-
ligen av risken for biverkningar och svarigheten
att vaga mojlig effekt mot risk for biverkningar.
Tidigare studier som analyserat risken for infek-
tioner i samband med kortisonbehandling vid RA
har inte gett entydiga resultat.

| denna studie inkluderades 9 654 patienter
med nydiagnostiserad RA i SRQ och foljdes i
tre ar uppdelat i perioder om 90 dagar. For varje
90-dagarsperiod beraknades genomsnittlig dos
av prednisolon; ingen, lag (10 mg/dag) eller
hoég (>10 mg/dag). Incidensen av sjukhusvard
pa grund av infektion undersdktes i relation till
nylig och tidigare prednisolonexponering.

| studien noterades att hog kortisondos och nylig
exponering var associerat med en 6kad risk for
allvarlig infektion. Ett ar efter kortisonexpone-
ringen kunde inte langre nagon riskokning ob-
serveras.

Barbulescu, A., A. Sjolander, B. Delcoigne, J. Askling,
and T. Frisell. “Glucocorticoid Exposure and the Risk
of Serious Infections in Rheumatoid Arthritis: A Mar-
ginal Structural Model Application.” Rheumatology
(Oxford) 62, no. 10 (Oct 3 2023): 3391-99. https://doi.

org/10.1093/rheumatology/kead083.

Behandling med JAKi och risk
for kardiovaskular sjukdom vid
RA

Resultat fran ORAL Surveillance-studien pavi-
sade en okad risk for hjart-karlhandelser vid be-
handling med JAK-hadmmare (JAKi) jamfort med
TNF-hammare (TNFi) bland patienter med RA
och férhojd kardiovaskular risk’. Det ar darfér av

Sammanstdllt av:
Lotta Ljung & Christina Dackhammar

intresse att undersoka risken foér hjart-karlhan-
delser hos patienter som behandlats med JAKi i
klinisk praktik.

| den forsta av dessa tva studier jamfordes in-
cidensen av en forsta hjartinfarkt eller stroke
bland 13 492 patienter med RA som enligt SRQ
behandlats med JAKIi, TNFi eller annat biologiskt
preparat mellan 2016 och 2021. TNFi anvandes
som jamférelse.

Varken behandling med JAKi (HR=0.71, 95%

Cl1 0.51 to 0.99), eller icke-TNFi bDMARD
(HR=0.98; 95% CI 0.78 to 1.23) var kopplat till
en hogre risk for hjartkarlhandelser an TNFi.
Utifran detta drar forskarna slutsatsen att det
inte finns nagra indikationer pa att behandlingen
med JAKIi, sa som den anvands kliniskt i Sveri-
ge, Okar den kardiovaskulara risken i jamforelse
med TNFi.

| den andra studien, med delvis 6verlappande
forfattare, undersoktes i samma patientpopula-
tion hur effektiv JAKi-behandlingen var jamfort
med TNFi och om lakemedelseffekten var olika
beroende pa kardiovaskulara riskfaktorer. Har
noterade man 5% hdgre respons och 5% hdgre
andel i remission med JAKi jamfért med TNFi.
Bland patienter 6ver 65 ar, med 6kad uppskat-
tad kardiovaskular risk eller som roker, var effek-
ten lika bra eller ytterligare nagot battre.

1 Yiterberg SR, et al. N Engl J Med. 2022 Jan 27;386(4):316-326. doi: 10.1056/NEJMo0a2109927. PMID: 35081280.


https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead083
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kead083

Nya studier 2023

Den forsta av dessa bada studier ger inte sam-
ma resultat som tidigare rapport avseende
kardiovaskular risk kopplat till JAKi-behandling
och studierna tydliggor att en beddémning av risk
alltid behover kompletteras med en bedémning
av mojlig effekt av ett Iakemedel.

Bower, H., T. Frisell, D. di Giuseppe, B. Delcoigne,

and J. Askling. “Comparative Cardiovascular Safety
with Janus Kinase Inhibitors and Biological Dis-
ease-Modifying Antirheumatic Drugs as Used in Clin-
ical Practice: An Observational Cohort Study from
Sweden in Patients with Rheumatoid Arthritis.” RMD
Open 9, no. 4 (Nov 23 2023). https://doi.org/10.1136/rm-
dopen-2023-003630.

Bower, H., T. Frisell, D. di Giuseppe, B. Delcoigne, U.
Lindstrom, C. Turesson, K. Chatzidionysiou, et al. “Are
Jakis More Effective among Elderly Patients with Ra,
Smokers and Those with Higher Cardiovascular Risk?
A Comparative Effectiveness Study of B/Tsdmards in
Sweden.” RMD Open 9, no. 4 (Dec 26 2023). https://doi.

org/10.1136/rmdopen-2023-003648.

Forekomst av PsAi Sverige

Med hjalp av Patientregistret och SRQ analy-
serades prevalensen av psoriasisartrit (PsA) i
den vuxna befolkningen i Sverige. Slutsatsen
blev att cirka 0,35% av alla vuxna (18-79 ar) i
Sverige har PsA. Sjukdomen ar nagot vanligare
hos kvinnor an hos man och mindre vanlig bland
hégutbildade personer. Under aren 2015-2017
hade 0,24% av befolkningen haft ett bestk

for PsA inom specialiserad reumatologi och

av dessa personer behandlades 72% med ett
DMARD.

Exarchou, S., J. K. Wallman, D. Di Giuseppe, E. Klingberg,
V. Sigurdardottir, S. Wedren, U. Lindstrom, et al. “The
National Prevalence of Clinically Diagnosed Psoriatic
Arthritis in Sweden in 2017.” J Rheumatol 50, no. 6 (Jun
2023): 781-88. https://doi.org/10.3899/irheum.221139.
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Behandling med metotrexat
vid tidig PsA jamfort med tidig
RA

Metotrexat anvands ofta som férsta DMARD
vid psoriasisartrit (PsA) men det vetenskapliga
stodet for behandlingen ar svagt. | denna studie
ville forskarna analysera resultatet av metotrex-
atbehandling vid PsA jamfért med vid reumatoid
artrit (RA), dar metotrexat ar den vedertagna
startbehandlingen.

Fran SRQ identifierades 3 642 patienter som
bdrjat med metotrexat som férsta behandling
efter PsA-diagnosen. Som jamférelse identifiera-
des 3 642 matchade patienter med nydiagnosti-
cerad RA som bdrjat med metotrexat.

Tva ar efter start av behandling med metotrexat
stod nagot farre patienter med PsA kvar pa la-
kemedlet (71%) jamfért med patienter med RA
(77%). De flesta hade inte startat nagot annat
DMARD (PsA 66%, RA 60%). Vid 6 manader
hade nagot farre patienter med PsA Iagt skattad
smarta (26% jamfért med 36%), god skattad
allman halsa (32% jamfort med 42%) och remis-
sion (20% jamfort med 27%) jamfért med RA.

Studien indikerar att behandling med metotrexat
ar effektiv vid behandling av PsA, aven om den
inte ar lika effektiv vid PsA som vid RA.

Lindstrom, U., D. di Giuseppe, S. Exarchou, G. M. Alenius,
T. Olofsson, E. Klingberg, L. Jacobsson, J. Askling, and J.
K. Wallman. “Methotrexate Treatment in Early Psoriatic
Arthritis in Comparison to Rheumatoid Arthritis: An
Observational Nationwide Study.” RMD Open 9, no. 2
(May 2023). https://doi.org/10.1136/rmdopen-2022-002883.
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Nya studier 2023

Samsjuklighet och chans till
remission vid metotrexatbe-
handling for tidig RA

| tidigare studier har samsjuklighet varit associe-
rat med hogre sjukdomsaktivitet och lagre chans
till remission. De flesta studier av samsjuklighet

har genomforts med patienter med etablerad
reumatoid artit (RA).

| denna studie identifierades i SRQ 11 001
patienter med nydiagnosticerad RA som star-
tade metotrexat som férsta DMARD under pe-
rioden 2007-2020. Som primart utfall valdes
DAS28-remission vid 3 manaders-uppféljningen.
Komorbiditeter identifierades fran Patientregist-
ret, Cancerregistret och Lakemedelsregistret
och grupperades i tio sjukdomskategorier.

Patienter med psykiatrisk, infektios, respirato-
risk, gastrointestinal eller endokrin samsjuklighet
hade en 6kad risk att inte na remission. Patien-
ter med psykiatrisk sjukdom hade den storsta
risken (+24%). Dessutom var en hég samman-
lagd bdrda av samsjuklighet associerad med en
Okad risk att inte na remission (+27%).

Forskarna drar slutsatsen att samsjuklighet
minskar chansen till remission vid metotrexat i
monoterapi vid tidig RA och att samsjuklighet
bor beaktas nar behandlingsresultat bedéms.

Tidblad, L., H. Westerlind, B. Delcoigne, J. Askling, and S.
Saevarsdottir. “Comorbidities and Chance of Remission
in Patients with Early Rheumatoid Arthritis Receiving
Methotrexate as First-Line Therapy: A Swedish Obser-
vational Nationwide Study.” RMD Open 9, no. 4 (Dec 20

2023). https://doi.org/10.1136/rmdopen-2023-003714.

2 BASDAI: Ett index for sjukdomsaktivitet.
3 BASFI: Ett index for funktion.
4 HAQ: Ett annat funktionsmatt.
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Effekt av TNFi vid axSpA

Denna studie kommer fran det europeiska
samarbetet EuroSpA dar SRQ ar ett av 15
bidragande register. | studien undersokte fors-
karna hur patienter med axial spondylartrit (axS-
pA) svarade pa behandling med TNF-hammare
(TNFi) utifrén patientrapporterade utfallsmatt
(PROM). De PROM som analyserades var:
smarta, trotthet, allman halsa, BASDAI?, BASFI3,
HAQ* bland sammanlagt 19 498 patienter med
axSpA.

Man kunde notera att samtliga undersékta index
minst halverats vid 6 manaders behandling och
omkring 1/3 patienter var i remission. Patienter
med ankyloserande spondylit (AS) hade battre
svar an patienter med icke-radiografisk axSpA.
Resultatet var ocksa battre vid den férsta TNFi-
behandlingen an vid den andra eller tredje.

Ornbjerg, L. M., K. Rugbjerg, S. Georgiadis, S. H. Ras-
mussen, U. Lindstrom, K. Pavelka, N. Yilmaz, et al. “One-
Third of European Patients with Axial Spondyloarthri-
tis Reach Pain Remission with Routine Care Tumor
Necrosis Factor Inhibitor Treatment.” J Rheumatol 50,
no. 8 (Aug 2023): 1009-19. https://doi.org/10.3899/jr-
heum.220459.
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SRQ Biobank
- en gemensam resurs

SRQ Biobank ar ett forsknings-projekt
som samlar in blodprover fran pa-
tienter med ledgangsreumatism som
finns registrerade, eller inkluderas, i
Svensk Reumatologis Kvalitetsregis-
ter (SRQ). Biobanksproverna anvands
for forskning gallande uppkomst,
forlopp och behandlingssvar vid led-
gangsreumatism. Malet ar forbattrade
och mer individanpassade behand-
lingar av sjukdomen och pa sikt en
forhoppning om att forebygga upp-
komsten av ledgangsreumatism.

Bade arv och milj6 har visat sig bidra till risk att
utveckla ledgangsreumatism (RA). Sannolikt
spelar dessa faktorer aven en viktig roll for sjuk-
domsforloppet och hur effektiva olika behand-
lingar ar. Vi tror att behandling och omhander-
tagandet av patienter med ledgangsreumatism
kan férbattras genom ett mer individbaserat
synsatt, dar genetiska och andra blodmarkoérer
hos den enskilda patienten kan bidra till val av
behandling, liksom vilka behandlingar som bor
undvikas i syfte att minska risken for biverkning-
ar.

Proven tas i
samband med besok

Patienter som samtycker till att delta i SRQ
Biobank I[amnar blod vid ett tillfalle (tre provror).
Proven tas i samband med ett besok pa reuma-
tologmottagningen och skickas sedan till frys-
forvaring i Kl Biobank. Blodproverna anvands
bland annat for att extrahera DNA och studera
genetiska faktorer bakom ledgangsreumatism
samt for att forsdka hitta andra riskfaktorer (eller
skyddande faktorer) som kan stallas i relation till
sjukdomsaktivitet, forlopp samt anti-reumatisk
behandling sasom dokumenterad i SRQ.
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Gediget engagemang
for att lamna prov

Responsen pa att lamna prov har varit mycket
positiv och vid arets slut 2023 hade totalt 6331
patienter [amnat prov till SRQ biobank, varav
244 patienter under 2023. Fér narvarande ar
det 12 reumatologiska kliniker i mellersta och
sddra Sverige som deltar och samlar in prowv till
biobanken.

Biobankens prov anvands
i angeldgen forskning

Hittills har prover fran SRQ Biobank analyserats
med avseende pa genetiska markorer samt
olika typer av antikroppar som kan férekomma
vid reumatisk sjukdom. Datat ingar som vikti-
ga komponenter i flera olika forskningsprojekt,
inkluderande nordiska samarbetsprojekt dar
motsvarande data fran liknande biobanker i
Danmark och Norge ingar. Syftet med projekten
ar att upptacka gener och genetiska varianter
kopplade till uppkomst och behandlingssvar vid
RA samt hur dessa forhaller sig till omgivnings-
faktorer. Var férhoppning ar att forskningen ska
mojliggdra mer individanpassade férhallnings-
satt till prevention, diagnos och (battre) behand-
ling av ledgangsreumatism.

Text: Caroline Colliander,
samordnare SRQ Biobank



Kliniker som deltar i SRQ
Biobank

Karolinska Universitetssjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Malarsjukhuset

Falu lasarett

Danderyds sjukhus

Kalmar lanssjukhus

Linképings Universitetssjukhus
Capio Movement i Varberg och Halmstad
Akademiska sjukhuset Uppsala
Universitetssjukhuset i Orebro
Centrum foér reumatologi i Stockholm
Skanes Universitetssjukhus i Malmo.
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Biobankens stygrupp

SRQ Biobank stdds av Svensk Reumatologisk For-
ening (SRF). Biobankens verksamhet och inrikt-
ning leds av en styrgrupp bestaende av féljande
reumatologer:

Johan Askling (ordférande),
Karolinska Universitetssjukhuset
Lena Bjorkman,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Bjarni Thorsteinsson,

Akademiska Sjukhuset i Uppsala
Solbritt Rantapaa-Dahlqvist,
Umead Universitetssjukhus

Alf Kastbom,

Linképings Universitetssjukhus
Carl Turesson och Michele Compagno,
Skanes Universitetssjukhus.



Okad kunskap om
sjukdomsmodifierande

lakemedel

ARTIS (AntiReumatisk Terapi | Sverige)
— ar en av SRF:s studiegrupper. Grup-
pen bildades nar de forsta TNF-ham-
marna godkandes for behandling av
RA. Fokus har varit uppfoljning av bio-
logiska lakemedels sakerhet men efter
hand har gruppens arbete aven kom-
mit att omfatta fragestallningar kring
effekt, samsjuklighet och epidemiolo-
gisk studiemetodik vid olika terapier
vid kronisk inflammatorisk ledsjuk-
dom. Gruppen har representation fran
alla sjukvardsregioner, samt ytterligare
medlemmar med sarskilt intresse av
lakemedelsuppfdljning.

Arbetet i ARTIS utgar fran data fran SRQ (dia-
gram 1, tabell 1) som kopplas till andra nationel-
la register sasom Patientregistret, Cancerregist-
ret och Lakemedelsregistret. Dessa kopplade
datamangder utgér basen for forskningsprojekt,
om specifika I1akemedel, eller om specifika

aspekter pa deras anvandning, effekt och saker-
het pa kort och lang sikt. Resultaten samman-
staller ARTIS i form av olika typer av rapporter
och vetenskapliga publikationer.

ARTIS system for sédkerhetsuppféljning har fatt
flera efterfoljare. MS- och Barnreumaregistren
rapporterar sedan tidigare biverkningar till Lake-
medelsverket enligt ARTIS modell, och arbetar
liksom ARTIS aven med registerbaserade saker-
hetsuppfdljningar. Signaler som genereras fran
biverkningsrapporteringen kan studeras vidare i
vetenskapliga studier med olika ansats.

Eftersom alla biologiska lakemedel godkanns i
en gemensam EU-procedur ar uppféljningsdata
som genereras genom ARTIS ocksa av intres-
se for den europeiska lakemedelsmyndigheten
EMA. Vardet av sadana data forstarks genom
samarbeten inom Norden och med andra
EU-lander i olika uppfdljningsprojekt. Genom att
stimulera och finansiera regionalt kvalitetsarbete
bidrar ARTIS till att hoja datakvaliteten i SRQ.

Diagram 1. Antal patienter med fosta b/tsDMARD per ar och kumulativt, alla indikationer.
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Tabell 1. Tabellen visar antal patienter som nagonsin blivit
behandlade (ar 2000-31 december 2023). Biosimilarerna
ingar har for de preparat som har sadana.

Genom ARTIS har svensk reumatologi skapat
ett av varldens mest omfattande system for sys-
tematisk uppfdljning av antireumatiska terapier
och bidragit till kunskap om hur vi inom reuma-
tologin bast ska anvanda dessa i klinisk praxis.
ARTIS har ocksa skapat en modell for hur nya
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lakemedel kan féljas upp i klinisk praxis — i sam-
verkan mellan kliniker, patienter, myndigheter
och industri. Signaler om biverkningar som ge-
nereras genom rapporter, litteraturgenomgangar
eller pa annat satt hanteras av PRAC, séker-
hetskommittén vid EMA.

Sdkerhetsfragor 2023

En viktig fraga ror sakerheten vid behandling
med JAK-hadmmare. Efter en genomgang av
tillgangliga sékerhetsdata kom de regulatoriska
myndigheterna (i Europa: EMA) fram till att en
klasseffekt inte kan uteslutas, vilket bland annat
resulterade i en reviderad produktinformation
("FASS-texten”) for samtliga JAK-hammare,
med begransad anvandning for patienter som ar
65 ar eller aldre, som I6per 6kad risk for allvarlig
hjartkarlsjukdom, som roker eller har gjort det
under lang tid tidigare, eller som I6per 6kad risk
for cancer.

| denna sakerhetsutredning av JAK-hammare
har data fran ARTIS gallande kardiovaskular risk
och cancerrisk vid behandling med biologiska
lakemedel bidragit med viktig evidens — trots att
Sverige inte ar ett sa stort land sa var data fran
ARTIS/Sverige bland de numerart stérsta bidra-
gen till EMAs riskskattningar.

Hur dessa rekommendationer nu paverkar an-
vandningen av olika JAK-hadmmare, om de be-
farade riskerna de facto galler for samtliga eller
enbart for vissa JAK-hammare, och hur stora
dessa risker egentligen ar, foér vem, ar fragor
som vi staller oss i kliniken, och som ARTIS dar-
for nu bearbetar. Pa motsvarande vis fortsatter
ARTIS att skatta langtidsrisker till exempel for
cancer och aterkomst av tidigare cancer vid be-
handling med b/tsDMARDs. Under aret har aven
andringar av produktinformationen foreslagits.

Text: Johan Askling
Nils Feltelius
ARTIS



Hur biverknings-
rapporterar man?

Ansvaret for rapportering av mis-
stankta biverkningar till Lakeme-
delsverket aligger den huvudman
(saval offentlig som privat) som bed-
river verksamhet inom halso- och
sjukvarden (LVFS 2012:14) och dar-
med bidrar till sakerhetsovervakning-
en av lakemedel.

Det ar sarskilt viktigt att alltid rapportera miss-
tankta allvarliga handelser, sdsom tillstdnd som
ar livshotande, leder till sjukhusinlaggning, for-
langd sjukhusvard eller dédsfall. Andra exempel
pa viktiga medicinska handelser som ska rap-
porteras ar misstanke om medfédd missbildning
eller bestaende funktionsnedsattning. Dartill
biverkningar och misstankta biverkningar som ar
tidigare okdnda. Men eftersom aven frekvensen
av biverkningar ar intressant ar det aven 6nsk-
vart att allmant kdnda biverkningar rapporteras.

Nya Idkemedel dr foremdal for

utokad 6vervakning i S ar

Dessa markeras med en uppochnedvand svart
triangel i FASS. For dessa lakemedel ar det ex-
tra angelaget med rapportering eftersom manga
biverkningar uppmarksammas forst efter regist-
rering. For att 6ka sparbarhet skall batchnum-
mer anges i rapporten vid biverkningsrapporte-
ring for biologiska lakemedel.

Nar du skapar en biverkningsrapport i SRQ kan
du samtidigt dokumentera batchnummer i rap-
porten. Du kan ocksa dokumentera batchnum-
mer i Behandlingsmodulen och/eller i Infusions-
modulen.

Sd gor du for att rapportera
en misstankt biverkan

1. Du kan rapportera via SRQ:s biverknings-
modul. Rapporten gar automatiskt ocksa till
Lakemedelsverkets databas och vidare till
Eudravigilance (biverkningsdatabasen vid
EMA — Europeiska lakemedelsmyndigheten).

Rapporteringen sker i ett strukturerat format
och férdelen med att rapportera via SRQ
ar att ARTIS-gruppen kan félja biverknings-
rapporteringen for lakemedel som anvands
inom reumatologin.

2. Du kan ocksa rapportera till Lakemedels-
verket via en webblankett pa deras webb-
plats lakemedelsverket.se.

En sadan rapport blir, enligt nuvarande
regelverk, inte tillgénglig for SRQ/ARTIS.

Text: Maud Rutting

Bild 1. Bild fran FASS pa den uppochnedvanda svarta triangeln som indikerar att ett lakemedel ar foremal for

utékad Gvervakning.
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/lagar-och-regler/foreskrifter/2012-14
http://www.lakemedelsverket.se

Det har ar RDS

Reumatologins Digitala Stod, RDS,
startades 2018 som ett projekt for att
underlatta den digitala utvecklingen
inom svensk reumatologi. RDS var
da ett oppet projekt som involvera-
de partners fran Region Stockholm,
Svensk Reumatologis Kvalitetsregis-
ter (SRQ) och Karolinska Institutet.
Under pandemin pausades aktiviteten
i RDS, men 2022 aterupptogs diskus-
sionerna. SRQ som koncept (inklusi-
ve den struktur och de digitala verk-
tyg som utvecklats i relation till SRQ)
har nu som da en central roll i RDS:s
projektgrupp.

| bérjan av 2023 blev det klart att manga digitala
verktyg som utvecklats under decennier inom
SRQ, behévde separeras fran kvalitetsregistret.

Detta beror pa tre olika krav pa SRQ:

+ EU-lagstiftningen, medicintekniska for-
ordningen (MDR), gor det nédvandigt att
certifiera beslutsstodsverktyget enligt MDR.
Utan en tydlig grans mellan denna funktion
och kvalitetsregisterplattformen skulle aven
kvalitetsregistret behdva certifieras.

+ Ett behov av avtal mellan vardgivarna och
foretaget som hanterar beslutsstddsverkty-
get, for att motivera hanteringen av person-
uppgifter i beslutsstédsverktyget.

+ Ett tydligt uttalande fran Sveriges Kommu-
ner och Regioner, SKR, som kravde en
separation for att certifiera att medel for
kvalitetsregistret fran SKR endast skulle
anvandas for kvalitetsregistret som sadant.
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Svensk reumatologi och SRQ har flera viktiga
digitala verktyg som inte ar en del av den direkta
kvalitetsregisterplattformen:

* Beslutsstddsverktyget, som namnts ovan,
for klinisk anvandning pa kliniken.

* QRDF, kvalitetsregistrets lakemedelsupp-
foéljning, anvandbart for Iakemedelsforetag.

* PER (Patientens egen registrering), en
funktion for att samla in patientrapporterade
utfallsmatt (PROM).

» Biverkningsmodulen fér rapportering av bi-
verkningar direkt till LAkemedelsverket och
EMA.

« SRQ engagerar sig aven i fortbildning for
medicinsk personal inom olika yrken genom
att organisera webbinarier om aktuella amnen.

For att s@kerstalla en fortsatt anvandning av
dessa vardefulla digitala verktyg relaterade till
SRQ, har en 6ppen diskussion inom svensk
reumatologi varit aktiv sedan bérjan av 2023.
Reumatologiska avdelningar, representanter
fran kliniska yrken, patientorganisationen och
akademiska institutioner, samt SRQ, har deltagit
i diskussionen. Svensk Reumatologisk forening
(SRF) har tagit ledningen genom att uppgra-
dera RDS till ett nationellt projekt inom svensk
reumatologi och utse en projektgrupp. Den na-
tionella projektgruppen ar formellt placerad vid
Karolinska Universitetssjukhuset inom Tema
Inflammation och Aldrande.

Huvudsyftet med RDS-projektet ar att utveckla,
hantera och tillhandahalla viktiga digitala verktyg
inom reumatologi for att forbattra och uppratthalla
datakvaliteten i SRQ, gora kvalitetsregisterdata
anvandbara och utbilda medicinsk personal, allt
med det dvergripande malet att férbattra halsan
for patienterna.
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Utokad klippfunktion i
beslutsstodet

Nytt fran 2023 ar den utdkade klippfunktionen

i beslutsstddet. | vantan pa direktdverforing

fran patientjournal till beslutsstédet kan man nu
hamta information fran registret med hjalp av en
klippfunktion. Detta har varit méjligt aven tidiga-
re, men det ar nu mojligt att hamta text fran fler
stéllen, se listan.

Ett anvandbart exempel ar att man nu kan kopi-
era ledstatus i textform med klippfunktionen om
man har fyllt i ledfiguren i beslutsstddet, se ned-
an. Pa detta satt man kan spara tid genom att
inte behdva diktera ledstatus.

Har finns klippfunktonen:

| den nya KV-modulen finns ocksa majlighet att
klippa ut en fardig remisstext med information
om beraknad kardiovaskular riskskattning och
riskfaktorer for hjartkarlsjukdom. Remisstexten
kopieras med klippfunktionen och kan sedan
skickas till primarvarden som stdd vid stallnings-
tagande till primarpreventiva atgarder.

Klippfunktionen markeras med en sax. Klickar
man pa saxen sa 6ppnas en ruta med text som
sedan latt kan kopieras och klistras in i journalen.

Text: Liselotte Tidblad

* KV-modulen, inklusive remisstext + HAMIS
« Funktion skattning Skuldra Arm « BASMI
* EQS5D 3L och EQ5D VAS *  Grippit
* Ledstatus fran ledfiguren * BASFI
* Functional Index 2 * 6MWT
*  Work Ability Index « MMTS8
» Fysisk aktivitet + BASG
+ RAND-36 « HAQ

« Q-SLAQ « TST

« BASDAI « MAP

+ ABMCT
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Fran Rehabmodul

till HP-modaul

Rehabmodulen ar en modul som har
funnits i SRQ sedan 2016. | den regist-
rerades matningar och interventioner
som genomforts av arbetsterapeuter
(AT) och fysioterapeuter/
sjukgymnaster (FT).

En gemensam modul for

hdlsoprofessionerna

Under ar 2022 pabdrjade en nationell arbets-
grupp med utgangspunkt i Féreningen reumas-
jukskoterskor i Sverige (FRS) en diskussion om
behovet av att aven registrera atgarder som
genomfors av sjukskoéterskor (SSK). Detta blev
startskottet for utvecklandet av en gemensam
modul fér halsoprofessionerna (HP) (det vill
saga arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgym-
naster och sjukskoterskor) — den nya HP-modu-
len. Den gemensamma stavan var att inkludera
flera yrkesgruppers perspektiv, fanga behov av
interventioner, fa ett strukturellt stod i det klinis-
ka arbetet, utvardera effekter av interventioner
och mojliggéra framtida forskning.

Workshops om
modulens innehdll

For att identifiera vad AT, FT och SSK 6nska-
de registrera samt hur detta skulle kunna se

ut i SRQ genomfordes ett antal workshops.
Det nya innehallet kategoriserades som pa-
tientundervisande stdd och fick benamningen
HP-st6d i SRQ. Parallellt med detta arbete kom
det rekommendationer fran European Alliance
of Associations for Rheumathology (EULAR)
om patientutbildning', sjukskéterskans roll? och
icke-farmakologisk behandling?, vilka lyftes i
samband med arbetet.

Struktur likt de nationella

nivadefinitionerna

Eftersom levnadsvanesamtal ar viktiga inom
reumatologi och de nationella nivadefinitioner-
na for levnadsvanesamtal (enkelt, radgivande
och kvalificerat stod)* ar kdnda och anvands
beslutades att en liknande struktur var [amplig
for HP-stod.

HP-st6d innehaller bland annat givet stod relate-
rat till:

+ information om sjukdomen
+ lakemedel

* levnadsvanor

* egen vard
aktivitetsbalans.

Forklaringstexter har utarbetats for att sakerstalla
att de registreringar som gérs motsvarar liknan-
de stddinsatser oavsett vem som har gjort dem.

Funktioner har forenklats

och justerats

Under arbetets gang har aven funktioner
forenklats. Tidigare rehabiliteringsatgarder,
muskelstarkande traning och konditionstraning,
har justerats for att battre mota verklighetens be-
hov. Aven méjlighet att registrera rérelsetraning
har lagts till. For att férenkla har lankar till be-
démningsinstrument lagts till direkt i HP-besoket.

HP-modulen i drift under 2023

Under 2023 boérjade den uppdaterade versionen
av HP-modulen att anvandas pa nagra enheter
i landet. Ett stort tack till alla kollegor som i olika
skeden varit delaktiga i utvecklingen av den nya
HP-modulen!

1 Zangi et al. EULAR recommendations for patient education for people with inflammatory arthritis. Ann Rheum Dis. 2015

Jun;74(6):954-62.

2 Bech et al. 2018 update of the EULAR recommendations for the role of the nurse in the management of chronic inflammato-

ry arthritis. Ann Rheum Dis. 2020 Jan;79(1):61-68

3 Parodis et al. EULAR recommendations for the non-pharmacological management of systemic lupus erythematosus and

systemic sclerosis. Ann Rheum Dis. 2023 Aug 23:ard-2023-224416.

4 Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor Stdd for styrning och ledning. Socialstyrel-
sen. 2018. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-24.pdf

Foljande atgdrder finns att registrera
i HP-besok

* Muskelstarkande traning

» Konditionstraning

* Rorelsetraning

* Handtraning (motstandstraning, rorlighet)

» Ortos (fot, handled, finger, tumme, handled och tumme)
+ HP-stod (enkelt, radgivande och kvalificerat stdd)

Det har kan du registrera i HP-stod
(enkelt, rddgivande och kvalificerat stod)

* Reumatisk sjukdom/samsjuklighet

» Lakemedel, biverkningar, foljsamhet
» Aktivitetsbalans/vila

* Ergonomi/ledbesparande arbetssatt
* Hjalpmedel

» Koldkanslighet

+ Smarta

» Trotthet

+ S6mn

* Sexuell hdlsa

* Oro/nedstamdhet/depression

+ Tobak

* Alkohol

» Fysisk aktivitet/traning

* Matvanor

Ldnkar till bedomningsinstrument
i HP besok

* 6 Minute Walk Test

» Bath Ankylosing Spondylitis Metrologi Index
* Funktionskattning Skuldra-Arm

* Functional Index 2

* Grippit

* Hand Mobility In Scleroderma

* SOmn (Insomnia Severity Index)

+ Time Stand Test

*  Work Ability Index

+ Astrands submaximala cykeltest

Text: Malin Regardt, Lotta Blom, Susanne Pettersson

74



KV-modulen

- hur fungerar den och
hur ska den anvandas?

| november 2023 publicerades den
nya kardiovaskulara modulen (KV-mo-
dulen) i beslutsstodet. Anna Soder-
gren, reumatolog och docent vid
Umea Universitet samt ordférande

i Svensk Reumatologisk Forenings
arbetsgrupp for primarprevention av-
seende kardiovaskulara riskfaktorer
vid reumatisk sjukdom, svarar har pa
fragor om modulen.

Varfor behovs en ny KV-modul?

Den tidigare KV-modulen baserades i forsta
hand pa riskskattning enligt SCORE, som nu har
moderniserats till SCOREZ2.

Vad ar skillnaden mot den gamla
versionen?

Riskberakningen i SCORE2 &r baserad pa be-
folkningsunderlag som ar insamlade mer nyli-
gen. SCORE2 beraknar 10-arsrisken for bade
icke-dddlig och dddlig hjartkarlsjukdom. Det
finns nu ocksa SCORE2-OP (older persons) dar
man kan berakna risken for hjartkarlsjukdom

for personer 6ver 70 ar. SCORE2 anvander
icke-HDL-kolesterol i sin berakning, varfér bade
HDL- och total-kolesterol nu ar inlagt i modulen.

Varfor ar det viktigt att berdkna
kardiovaskular risk?

Patienter med reumatiska sjukdomar har en
Okad risk for hjartkarlsjukdom. Detta ar inte all-
tid ka&nt inom varden och vi inom reumatologin
har ett ansvar att uppmarksamma detta. Den
sammantagna risken for hjartkarlsjukdom kan
vara hogre an vad de enskilda riskfaktorerna
tyder pa. Darfor ar det viktigt att man beréknar
den sammanvagda risken, dar man aven kan ta
hansyn till den riskdkning som ses vid reumatis-
ka sjukdomar. Har ar riskvarderingsverktyg som
SCORE2 ett gott stdd i beddomningen.
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Hur anvander man modulen?

KV-modulen finns i en flik markt med litet hjarta
langst ner i beslutsstodet. Alla uppgifter som
redan finns inmatade i SRQ hamtas automatiskt
till modulen, men man behdéver sjalv fylla i dvriga
uppgifter, till exempel blodfetter och blodtryck.
For att kunna fa en riskskattning behdver alla
uppgifter for berakningen fyllas i. Sedan helt ny-
ligen kan man aven spara modulen inkomplett
om man saknar nagon uppgift for riskskattning,
for att komplettera senare.

Riskskattningen beraknas sedan och tolkas ut-
ifran lag, mattlig eller hdg risk. De riskfaktorer
som innebar en férhodjd risk markeras i modu-
len med rott. Aven riskfaktorer som inte ingar i
riskskattningen, som till exempel persisterande
inflammation vid RA eller njursvikt, markeras
separat i text.

For vilka patienter kan modulen
anvandas?

For patienter med RA beraknas férutom SCORE
och SCORE2/SCOREZ2-OP aven en RA-specifik
riskskattning, ERS-RA, samt att riskskattningen
enligt SCORE och SCORE2, enligt rekommen-
dationer fran EULAR, multipliceras med 1,5.

Anvandningen av KV-modulen ar ocksa en indi-
kator i de personcentrerade och sammanhalina
vardférloppen for tidig respektive etablerad RA.
Aven SLE lyfts fram som en sarskild riskfaktor i
modulen, men den kan anvandas for alla reuma-
tiska sjukdomar.

KV-modulen ska anvandas for primarprevention
och det gar inte att fa fram en riskskattning om



patienten har en ka&nd hjartkarlsjukdom. For pa-
tienter med diabetes hanvisas i forsta hand till na-
tionella diabetesregistrets riskberakningsverktyg.

Hur for man informationen om be-
raknad risk vidare?

En sammanfattning av riskfaktorerna och den
beraknade riskskattningen kommer som en

fardigformulerad remisstext. Den texten kan
anvandas som underlag for kommunikation till
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vardgivare som ska ta stallning till eventuell kar-
diovaskular primarprevention. Information om
beraknad risk kan ocksa anvandas direkt i sam-
talet med patienten.

Tack Anna, vi ser fram emot att kom-
ma igang med anvandningen och fa
se fordelarna med den uppdaterade
KV-modulen!

Text: Liselotte Tidblad



Diagnoshistorik i SRQ

- hantera tidigare diagnoser

Vissa patienter har flera diagnoser

Vissa patienter i SRQ har flera diagnoser. Det
kan ibland vara tva eller flera samtidiga sjuk-
domar, sasom psoriasisartrit med sekundart
Sjogrens syndrom eller debut av polymyalgia
reumatika hos en patient som behandlas for RA.
Andra ganger beror det pa att PAL inte vill ta
bort den foérsta diagnosen eftersom den forklarar
en initial behandling och handlaggning.

Diagnosen i SRQ avgorande
for patientens formular

| journalsystemet ar detta inget problem efter-
som varje besdk ska ges den eller de diagnoser
som ar relevanta for besdket. | SRQ daremot
kommer den eller de diagnoser som patienten
har i SRQ att styra hur formularen ser ut, bade
for patienten i PER och vid registreringen i be-
slutsstodet.

Hantera tidigare diagnos nar
du andrar till ny

Nu gar det att markera en diagnos som inaktu-
ell, makulera en diagnos eller enklare dndra till
en annan diagnos.

En diagnos ska markeras som inaktuell om
den inte langre ar giltig for individen, men att
diagnosen sattes tidigare. Om diagnosen finns i
journalen men inte langre anvands vid besdken,
ar det oftast relevant att markera den som
inaktuell.

7

JJForst liknade det kliniskt
RA, men efter nagra ma-
nader med metotrexat och
sen en kraftfull reaktion pa
sulfasalazin debuterade fja-
rilserytemet...”

En diagnos kan makuleras om den uppen-
bart valts fel. Det kan handa att nagon klickat
pa fel rad eller skrivit in diagnos pa fel patient.
Om diagnosen aldrig funnits i journalen, eller
funnits i journalen men makulerats dar, ska den
makuleras ocksa i SRQ.

Numera sa gar det att valja vilken diagnos som
helst, oavsett sjukdomskategori, nar man andrar
diagnos. | samband med andringen far man ock-
sa valja hur den tidigare diagnosen ska hanteras
— om den ar inaktuell eller ska makuleras.

Las mer om hur du gor for att hantera tidigare
diagnoser pa srq.nu

Text: Lotta Ljung


https://srq.nu/hur-gor-jag-vardgivare/instruktioner-vardgivare/diagnoshistorik-hantera-tidigare-diagnoser-vardgivare/
https://srq.nu/hur-gor-jag-vardgivare/instruktioner-vardgivare/diagnoshistorik-hantera-tidigare-diagnoser-vardgivare/

Webbinarier inom RDS
- sa har det gatt

RDS har sedan 2019 genomfort ett
antal webbinarier med innehall av in-
tresse for vardpersonal inom reuma-
tologin. Under pandemin blev det ett
langre uppehall, men sedan nystarten
varen 2023 har sju webbinarier agt
rum.

Webbinarierna halls under lunchtid for att sa
manga som maijligt ska kunna vara med. De
sands via Teams och ar 6ppna for alla inom reu-
matologin.

Sedan nystarten har det varit sammanlagt 378
inloggningar och i genomsnitt 54 inloggning-

ar per webbinarium. Deltagarantalet ar dock
mycket hogre an sa da manga loggar in via
konferensrum och sitter och lyssnar tillsammans
pa samma inloggning.

Teman 2023 och 2024

Under 2023 och 2024 har féljande webbinarier
hallits pa olika teman relaterade till reumatologi
och SRQ:
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* Vem sjutton ar PER?
Lotta Ljung & Ann-Charlotte Blom, SRQ

* Biobankning — en bra investering
Johan Askling & Caroline Colliander, Karo-
linska Institutet

» Sjukskoterskans besok i SRQ
Marie-Louise Karlsson, Karolinska Universi-
tetssjukhuset & Ann-Charlotte Blom, SRQ

* Registerforskning
Viktor Molander, Karolinska Institutet

* Fran Rehabmodulen till HP-modulen
Malin Regardt, SRQ & Annika Granath,
Vastmanlands sjukhus Vasteras

* Nya kardiovaskulara modulen
Liselotte Tidblad & Lotta Ljung, SRQ

e Traffa ultraljudsroboten ARTHUR
Presentation av ROPCA

Under senare delen av 2024 planeras ytterligare
webbinarier pa féljande teman:

» SRQ:s arsrapport 2023 — kansliets favoriter
+ SRAQ:s kvalitetsarbete i fokus.

Text: Stephanie Rasmusson
Caroline Colliander



Roster om webbinarierna

1. Vad tycker ni om webbinarierna? 2. Beskriv hur ni brukar ta

+ Toppen! Bra paminnelser om detta viktiga del av lunchseminarierna:

arbete och tydliga genomgangar med maj- » Oftast enskilt vid vara datorer, men
lighet att stalla fragor. ibland tva och tva.

* Bra! * Vialank i man av tid

» Vitycker att det har varit bra med en upp- Vi brukar sitta pa var lunchrast och
datering om registret och om man har nya titta pa webbinariet samtidigt som
kollegor som far ta del av information. vi ater var lunch.

4. Vad ser ni som positivt med
webbinarierna?

* Bra paminnelser om detta viktiga arbete
och tydliga genomgangar med mdjlighet att
stalla fragor.

» Vitycker det ar bra nar det ar sjukskoter-
skerelaterade amnen och anvandningsom-
raden.

» Det ar bra att fa information om vad som ar
aktuellt sa att vi hanger med i utvecklingen
och ar a jour med vad som ar senaste nytt.

3. Har ni ldrt er ndgot nytt?

» Jag personligen tycker det. Vi har
dessvarre haft stor omséattning pa o
personal de senaste aren och da S. Vad skulle ni vilja forbattra?
ar det latt att exempelvis en sa-
dan har arbetsgift 'gloms bort’ i allt
annat som behdver géras och ska

+ Jag vet faktiskt inte. Det ar bra att de spe-
las in. Kanske att hand-outs kan skickas
ut? Check-listor med steg-fér-steg-instruk-

Bl L tion i registrering hade varit en extra latt-
» Lar sig alltid nagot nytt, uppdate- nad om en kanner sig osaker i hur man gor
ringar, nya funktioner etc. kanske?

6. Forslag pd kommande dmnen:

+ "Basutbildning” for sjukskéterskor gamla som nya; Hur registrera besdk och telefonkon-
takt. VAU, ledgubbe mm. Hur anvander jag registreringen i moétet/kontakten med patien-
ten.

+  Onskemal om “basutbildning” fér paramedicinare. Hur ser registret ut (éverblick). Var ser
jag tidigare registreringar? Vad kan jag registrera?

» Vi onskar fa fortsatta fa sadan information om senaste nytt och utvecklingsomraden.
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1
2
3
4
5
7
8
9
10
11

12

1 Viktig roll for SRQ

100 procent av allt

Finns for RA och GCA

Skickas vidare till LAkemedelsverket

87,1 procent

o o0 A OB

Fangas av AUDIT-C

Vinn en bok!

Skicka in ordet i det fargade faltet (nr 12)
till oss senast den 31 augusti 2024 sa har
du chans att vinna en bok.
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7 Star P fori VAP

8 Forfattat JAKi-studier
9 Beraknas i KV-modulen
10 Luncher med RDS

11 Lotta Ljung

12 Av stor betydelse for syftet med
kvalitetsregistret

kicka svar




info@srg.nu
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