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Uppdragsbeskrivning for SRQ:s regionala kvalitetssamordnare och
kvalitetsansvariga

Malsattningen ar att registrera alla patienter med reumatisk sjukdom i SRQ, med korrekta
registreringar av relevant information fran diagnostillfalle och aterbesok.

Patientgrupperna som ska inkluderas och foljas i registret ar i prioritetsordning:

1. Alla patienter med nydebuterad RA som ingar i vardforlopp RA.

2. Alla patienter som behandlas med b/tsDMARDs, med Idkemedel under utokad
évervakning i FASS eller med lakemedel som ingar i nationellt ordnat inforande*,
oavsett diagnos.

3. Alla dvriga patienter med DMARD-behandling.

4. Ovriga patienter med nydebuterad eller etablerad artrit-/spondartritsjukdom.

5. Patienter med SLE, myosit, systemisk skleros och GCA, atminstone med PER
registreringar (VAS-skalor) och inlagda lakemedel.

6. Patienter med 6vriga diagnoser.

I var och en av de sex sjukvardsregionerna ska det finnas en kvalitetssamordnare och en
kvalitetsansvarig som arbetar for att forbattra tdckningsgraden vid olika diagnoser, tka
registrering av besoks- och lakemedelsdata och for att sakerstélla kvaliteten pa insamlad data.

* Nationellt ordnat inférande av nya lakemedel &r ett begrepp som anvands for den process dar
regioner, myndigheter och lakemedelsforetag samarbetar kring inférandet av nya lakemedel.

Regional kvalitetssamordnare

Kvalitetssamordnaren bor ha minst 20 % av en heltidstjanst avsatt for kvalitetsarbete for SRQ
inom sjukvardsregionen. Han/hon agnar sig at praktiska fragor som rér SRQ i regionen. Den
storsta delen av arbetet dgnas at att kvalitetssékra registrerad data. Arbetet sker enligt
prioritetsordning gallande olika patientgrupper, vilket beskrivs ovan.

Kvalitetssamordnaren bor:

e Komplettera saknade uppgifter for DAS28/DAS28CRP under de senaste 3 aren.

e L&gga in saknade besok i SRQ om PER-registrering finns for mottagnings-,
telefon- eller videobesok (&ven bra uppgift for stad- och informationsdagar, se
nedan).

e Ldgoa till saknade besok i SRQ om besok finns i journalen, men inte registrerat i
SRQ >730 dagar efter insatt biologiskt lakemedel (dven bra uppgift for stdd- och
informationsdagar, se nedan).
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e Gaigenom ej importerade PER-registreringar, komplettera i besoket eller ta bort de
PER-registreringar som inte ar i samband med besok.

e Nar man av annan anledning &r inne pa en patient 6vervag att kontrollera:

PAL

Icke importerade PER

Att besoken &r kompletta

DMARD

e. Att datum for lakemedel stammer

e Kaorrigera PAL.

o Kontakta aktuell klinik eller patientansvarig lakare vid upptéackt av uppgifter pa
patienter som inte ar korrekta, exempelvis om registrerad diagnos skiljer sig i SRQ
jamfort med i patientens journal. Lakaren/kliniken far da ga in och korrigera
uppgiften.

e Kontakta den nationella kvalitetskoordinatorn (Lotta Blom) vid upptéckt av
felaktigheter i SRQ (som i sin tur kan kontakta Carmona for korrigering).

e Forain data i SRQs halvarsrapporter 30/4 samt 31/10 som sedan skickas till SRQs
kansli. Redovisa resultaten pd SRQ-K gruppens maéten (2 ggr/ar).

e Deltai sa kallade stad- och informationsdagar pa klinikerna (tillsammans med den
kvalitetsansvariga lakaren).

e Utbilda nya anvandare.

e Ta fram enklare data fran rapportgeneratorn.

e Delta i de moten som beskrivs nedan.

e Ha kontakt med regionens olika enheters kontaktpersoner/lokala SRQ-samordnare.

e Ge behdrighet for inloggning SRQ. Detta ska godkénnas av medarbetarens narmaste
chef.

e Kontrollera listan Gver behdriga anvandare arligen och ta bort inaktuella behérigheter i
samrad med verksamhetschef.

o0 o

Regionalt kvalitetsansvarig reumatolog

Den kvalitetsansvariga lakaren rekommenderas ha ca 5-10 % av en heltidstjanst (under
terminstid) avsatt for kvalitetsarbete for SRQ. Han/hon har det 6vergripande ansvaret for
regionens kvalitetsarbete. Kvalitetsarbetet syftar till att na en sa hog tackningsgrad som
mojligt vad galler korrekt registrering i SRQ av olika diagnosgrupper, PER/besoksdata och
ldkemedelsdata, enligt prioriteringsordningen ovan.

Den kvalitetsansvariga bor:
e Vidarebefordra information om nyheter fran SRQ till regionens kliniker och arbeta for

att klinikens resultat fran kvartalsrapporterna presenteras regelbundet for medarbetare.
e Haregelbundna méten med kvalitetssamordnaren.
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e Deltai sa kallade stad- och informationsdagar pa klinikerna (tillsammans med
kvalitetssamordnaren).

o Setill att det finns aktuella PM géllande information om SRQ till lékare och
sjukskoterskor (exempelvis introduktion for nya lakare, information om hur man
registrerar lakemedel/andrar dos i SRQ for sjukskoterskor). Se till att det finns en rutin
for att introducera nya medarbetare i SRQ.

e Hijalpa till att ta fram data gallande kvalitetsfragor, som efterfragas fran klinikerna,
fran den forenklade rapportgeneratorn.*

e Disponera de medel som arligen betalas fran ARTIS till varje region for
kvalitetsarbetet. Pengarna gar framfor allt till kvalitetssamordnarens 16n, samt resor till
de olika enheterna for att bedriva SRQ-arbete. Han/hon bor i slutet av januari redovisa
till SRQ-kansliet hur pengarna for foregaende ar har anvants, genom en rapport om det
kvalitetsarbete som bedrivits inom sjukvardsregionen.

e Delta i de moten som beskrivs nedan.

e Verka for att kallelser infor besok blir utformade pa ett lampligt sétt (med hanvisning
till var man kan fylla i PER-registreringar) och verka for att tekniska och praktiska
forutsattningar finns (exempelvis tillgang till PER-stationer pa mottagningarna).

e Arbeta for att PER-registreringarna ska ske digitalt i forsta hand (via 1177.se, srg.nu
eller skarm pa mottagningen), detta for att fa en mer komplett registrering, for att
kunna anvénda sig av data frdn PER som beslutsstod direkt under besoket, samt for att
anvanda kvalitetssamordnarens tid pa ett effektivt satt.

e Rekommenderas bjudas in till regionala méten med verksamhetsforetradare.

e Kan delta som sakkunniga/delta vid beslut om lokala/regionala datauttag for
forskning.

*For mer avancerade forfragningar, dar det kravs anvandning av den ursprungliga rapportgeneratorn,
kan det kréavas hjalp av datauttagansvarig fran SRQ-kansliet. Observera att datauttag for forskning
hanteras separat. For forskningsuttag inom den egna enheten &r det den lokalt personuppgiftsansvariga
(LPUA) som fattar besluten. For dvriga uttag ska ansdkan skickas till info@srg.nu och det ar
Registerradet, Svensk Reumatologisk Forening (SRF), som beslutar om ansokningen beviljas.

Stad- och informationsdagar

Kvalitetssamordnare och kvalitetsansvariga arbetar med fordel i ndra samarbete. De bor
tillsammans halla i s.k. stad- och informationsdagar” arligen pa varje enhet, da ca en halvdag
agnas at att lakare, och eventuellt aven sjukskoterskor, far ga igenom data fran sina egna
patientbesok och fylla i information som saknas eller korrigera felaktigheter. Stad- och
informationsdagar kan genomforas digitalt.

Detta dr ett viktigt satt att kvalitetssékra data och att 6ka incitamentet for korrekta
registreringar. Det kan exempelvis handla om att ga igenom de patienter som fatt
b/tsDMARDs registrerade, men dar det saknas uppfoljning de senaste tva aren. Detta kan
ocksa vara ett bra tillfalle att informera om nyheter fran SRQ och visa data fran
kvartalrapporter eller andra relevanta uppgifter fran den aktuella kliniken.
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Lokal SRQ-samordnare

Vid varje klinik/enhet bor det finnas en lokal SRQ-samordnare som kan vidarebefordra viktig
information direkt till klinikerna och &ven fora en dialog med kvalitetssamordnaren/den
kvalitetsansvariga kring aktuella problem. Den lokala SRQ-samordnaren foreslas dven bidra
till kompletta data som behovs for kvalitetsindikatorerna for vardférlopp RA for den aktuella
Kliniken, vilket &r en viktig del i det lokala kvalitetsarbetet. Han/hon utses av
verksamhetschef/sektionschef. Den lokala SRQ-samordnaren maste inte tillhora en sérskild
yrkeskategori, men bor vara intresserad av att forbattra kvaliteten i SRQ. Han/hon bor delta pa
regionala moten 1 gang/ar och rekommenderas delta i Registerdagen som ager rum varije ar i
januari.

Moten

SRQ-K (Kvalitetsgrupp, med SRQ:s regionala kvalitetssamordnare och kvalitetsansvariga)
samlas en gang per termin. Halva dagen &gnas at ett mote med hela SRQ-K, och halva dagen
ar avsatt for endast kvalitetssamordnare. SRQ Styrgrupp har moten tva ganger per termin,
varav ett samma datum som SRQ-K (halvdag samtidigt som kvalitetssamordnarna mots).
Kvalitetssamordnaren deltar i méten for SRQ-K. Den kvalitetsansvariga deltar i det
gemensamma SRQ-K motet halvdag och halvdag med styrgruppen. Métena ager rum i
Stockholm, men det har de senaste terminerna dven funnits mojlighet att delta i uppkopplade
moten via Teams. Regionala méten med den regionala och de lokala SRQ-samordnarna
foreslas hallas en gang/ar. Kvalitetssamordnare och kvalitetsansvariga forvantas dven delta i
Registerdagen och Reumadagarna.



