5”"6”2 1




-~ ~

Ar det ndgot du undrar dver eller behdver hjilp med angdende registret?
Kontakta var nationella kvalitetssamordnare Lotta Blom.
E-post: info@srq.nu. Telefon: 072-254 21 55.
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Halsning fran

REGISTERHALLAREN

For forsta gangen far jag nu gladjen
att skriva inledningen till SRQ:s Ars-
rapport. Ralph Nisell lamnade 6ver
stafettpinnen till mig i augusti efter
att ha hallit detta register i 6ver fem
ar. Jag och SRQ:s medarbetare pa
kansliet och inom de verksamheter
som finns runt SRQ tackar Ralph for
hans arbete och stora engagemang
under dessa ar.

Det har varit fem ar med omvalvan-
de och ovédntade handelser i omvarl-
den och sarskilt pandemin har haft
en genomgripande betydelse for
hélso- och sjukvarden och for SRQ.
Vi vet fortfarande inte med sakerhet
om vi arislutet av pandemin och hur
nasta host och vinter kommer att se
ut. PER-fragorna och besoksfragor-
na relaterade till Covid-19, som SRQ
inférde under pandemin, har nu
stdngts ned. Funktionen for att kun-
na skilja mottagningsbesok fran be-
sok genom telefon eller video som
inférdes under samma period ligger
dock kvar och kommer sannolikt att
fortsatta att behovas. For ar 2021
ser vi att antalet mottagningsbesok
har 6kat jamfort med 2020 och sam-
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tidigt ligger distansbesdken kvar pa
samma niva. Det tapp av nyinklusion
som vi sag under 2020 har hamtats
in under 2021. Trots pandemin hade
SRQ ar 2020 en tadckningsgrad for
reumatoid artrit (RA) pa over 85%.

Inférandet av Vardforlopp RA i maj
2020 kan vara en av anledningarna
till fortsatt god registreringsfrekvens
i SRQ trots pandemin. Atta av tretton
uppfoljningsindikatorer hamtas fran
SRQ, vilket innebér att registrering
i SRQ behdvs for att beddéma utfal-
len. Lds mer om Kunskapsstyrning-
en, indikatorerna och samverkan
mellan Nationellt Programomrade
(NPO) Reumatiska sjukdomar och
SRQ langre fram i Arsrapporten. SRQ
levererar ocksa data till verksamhe-
terna for andra andamal. Kvartals-
rapporten, som nu har nagra ar pa
nacken, fortsatter att utvecklas efter
onskemal och forslag fran verksam-
heterna. SRQ bedriver inte kvalitets-
och utvecklingsarbete utanfor sjalva
registret, men medverkar garna ftill
att bista enheter och regioner med
den uppfoljningsdata man behdver
for sina projekt. Dessutom finns ett

nara samarbete med Svensk Reu-
matologisk Forening, SRF, sa att re-
gistreringen i SRQ 6verensstammer
med behoven utifran SRF:s arligen
uppdaterade behandlingsriktlinjer
och den data som arbetsgrupperna
kan behova i sitt arbete.

Inom SRQ pagar ett standigt kvali-
tetsarbete, dar ofullstandiga inmat-
ningar kompletteras och fel rattas
till. 1 ett kommande projekt ska vi
forsoka ta reda pa varfor vissa upp-
féljningsdata ofta saknas. Sker det
besdk som inte registreras eller ge-
nomfors inte besoken? Kvalitetskon-
trollen i Besoksmonitoreringen
kommer att uppdateras med listor
anpassade for vardforloppen och
lakemedelsuppfoljning, vilket ocksa
kan underldtta det kvalitetsarbete
som sker pa enheterna. | arbetet
for god kvalitet ingar ocksa att halla
registreringen enkel och tidseffektiv
och SRQ arbetar ihop med flera re-
gioner i projekt med automatiserad
overforing av data.



Lotta Ljung
Registerhallare SRQ

Den ftill antalet patienter storsta
diagnosgruppen i SRQ ar RA och
darefter kommer gruppen spondar-
triter som omfattar ankyloserande
spondylit, psoriasisartrit, inflam-
matorisk spondartrit och ytterligare
nagra diagnoser. Dessa utgor en he-
terogen och svaranalyserad grupp
avseende tdckningsgrad. Manga
patienter med diagnos inom denna
grupp har sina huvudsakliga vard-
kontakter inom andra specialiteter,
sasom primarvard, hud, 6gon eller
mage-tarm. Inom ett forskningspro-
jekt analyseras nu hur vi, genom att
utgd fran patientregistret och lake-
medelsregistret, ska kunna ringa in
den grupp som har behandling och
uppféljning inom reumatologisk
specialistvard och darfor ocksa bor
registreras i SRQ. En grannlaga och

viktig uppgift. Lairdomar fran detta
arbete kan sedan tas med nar det
blir aktuellt att gbra motsvarande
analyser for andra diagnoser.

| de flesta resultat som SRQ pre-
senterar gors ingen skillnad pa vem
som registrerat data. Ett ledstatus,
DAS28-varde eller importerad PER
har samma varde oavsett om det
ar en lakare eller annan profession
som star for kontakten. ldag gors
de flesta aterbesoksregistreringar-
na av lakare medan andra matvar-
den sasom BASMI registreras av
fysioterapeuter och exempelvis |-
kemedelsinfusioner registreras av
sjukskoterskor. | takt med att allt fler
uppfoljningar gors av andra professi-
oner har behovet av en uppdaterad
registreringsmodul blivit tydligt. Las

mer om detta arbete langre fram
i Arsrapporten, dar ocksd arbetet
med en utdkad levnadsvanemodul
tas upp.

Till sist passar jag pa att tacka alla
som medverkat i arbetet kring SRQ
under det senaste aret — Kansliet,
Styrgruppen, Kvalitetsgruppen,
Registerradet for ansokningar om
registeruttag for forskning, Svensk
Reumatologisk Férening och profes-
sionsforeningarna med arbetsgrup-
per, NPO med arbetsgrupper, ARTIS,
Biobanksgruppen, Lakemedelsver-
ket, QRC Stockholm, Carmona och
mest av alla patienter och kliniskt
verksamma inom svensk reumato-
logi som bidrar med den data som
utgor SRQ!
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Arsrapporten fran SRQ r ett sitt att
visa vad all data som vardgivare och
patienter registrerar kan anvandas
till och férhoppningen &r att den kan
bidra till forstaelse av utvecklingen
inom reumatologisk halso- och sjuk-
vard. Det behdvs dock en del bak-
grundsinformation for att kunna
tolka resultaten och satta dem i ett
sammanhang.

Kvalitetsregistret SRQ ar ett av Sve-
riges storsta kvalitetsregister. Det
anvands som beslutsstod och for att
folja forlopp i den kliniska vardagen.
Manga patienter registrerar sjalva
data om sin sjukdomsaktivitet infor
besok i sjukvarden. | dagslaget finns
det 6ver 100 diagnoser i SRQ, mer
an 1000 variabler och 6ver 110 000
registrerade patienter. Drygt halften
av alla inkluderade individer tillhor
diagnosgruppen reumatoid artrit
(RA). Andelen patienter med andra
sjukdomsgrupper 6kar dock for var-
je ar och storst har 6kningen varit
for patienter med spondartritsjuk-
dom, dar psoriasisartrit och inflam-
matorisk ryggsjukdom (spondylartrit

Text: Liselotte Tidblad

Hur ska
resultaten tolkas?

och ankyloserande spondylit) ingar.
Aven inkludering av patienter med
mer ovanliga sjukdomar sasom SLE,
myosit och vaskuliter 6kar. Anvand-
ningen av biologiska lakemedel 6kar
bland flera sjukdomsgrupper, vilket
kan bidra till att fler inkluderas och
foljs i SRQ.

Sjukvarden har stallts infér manga
nya och svara utmaningar sedan
debuten av Covid-19 pandemin for
drygt tva ar sedan. Hela samhallet,
och sarskilt sjukvarden, har fatt skif-
ta fokus, vilket har paverkat arbets-
sattet och rutiner pa manga vardin-
rattningar. Detta har synts tydligt
aven i resultaten fran SRQ, bade vad
galler antalet nya patienter och an-
talet registreringar. Antalet nya pa-
tienter sjonk med ca 700 patienter
fran 2019 till 2020, men gladjande
nog ser vi en okning for 2021 med
ca 1400 patienter till totalt 7186 nya
patienter. Ar 2020 skedde &ven en
kraftig minskning av antalet besok,
en utveckling som har brutits un-
der 2021, dven om man fortfarande
inte dr uppe pa samma nivd som
innan pandemin. Manga kliniker
over landet har infort nya rutiner for
registrering i SRQ dven av distansbe-

sok (telefon- eller videomoten) och
dessa ligger pa en betydligt hogre
nivd an innan pandemin, daven om
de inte motsvarar minskningen av
antalet fysiska mottagningsbesok.

Nagra kommentarer om resultaten

Manga av diagrammen i arsrappor-
ten presenteras pa ett likartat satt
som tidigare, vilket gor det lattare
att folja utvecklingen over tid. Lik-
som tidigare ar visas grundlaggande
information om antal inkluderade
individer och antal besok, vilket
bland annat visar pa hur registret har
utvecklats och efter hand involverat
fler enheter, diagnosgrupper och
professioner. Resultaten gallande
tid till diagnos eller uppféljning
efter insatt lakemedel kan i stallet
sdga mer om vardens organisation
och bemanning. Andra diagram
illustrerar patienternas upplevelser
och man far da ha i bakhuvudet att
PER-registreringen sker infor ett
vardbesok och visar hur patienten
upplever sin sjukdom vid just detta
tillfalle. Patienter med valbehandlad
sjukdom har mer séllan kontakt
med varden dn de med hog sjuk-
domsaktivitet. Allabesdkregistreras
heller inte i SRQ, exempelvis akuta
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besok for ledinjektioner. For de
senaste tva aren har vi dven att ta
hansyn till effekter av pandemin.
Manga patienter har avbokat sina
besdk pa grund av oro for smitta
eller pagaende infektionssymptom.
Avbokningar har ocksa skett fran
vardens sida, for att skydda riskgrup-
per fran att besoka vardinrattningar
eller pa grund av sjukfranvaro bland
vardpersonal. En del resultat
presenteras pa regionniva och man

kan se flera betydande skillnader
mellan regioner. For mindre regioner
kan resultat fran enstaka individer
paverka resultaten i hogre utstrack-
ning, medan resultaten fran storre
regioner ar mer tillforlitliga. Beman-
ningssituationen pa de olika enhe-
terna kan paverka mojligheten att
lagga tid pa registrering och hur tata
vardbesoken blir. Aven gallande detta
kan pandemin ha inverkat, da perso-
nal tillfalligt fatt byta arbetsplats for

att arbeta inom covidvarden. Manga
enheter som tidigare inte har arbetat
med digitala vardmoéten har borjat
med det under de senaste tva aren.
Alla har inte kommit igdng med att
registrera dven distansbesok i SRQ
och vissa uppgifter gar heller inte att
registrera med samma sakerhet pa
distans. Allt detta ar aspekter man
kan behdva ta i beaktande ndar man
laser resultaten i denna arsrapport.

Nyheter i arsrapporten

Nytt for ar 2021 ar att vi har med
specifika resultat dven for diagno-
serna SLE och jattecellsarterit (GCA).
Den nya spondartritmodulen infor-
des under ar 2020 och vi kan nu for
forsta gangen visa data 6ver andelen
individer med olika sjukdomsmani-
festationer for denna patientgrupp.

| forra arets arsrapport visades data
for forsta gangen for de indikatorer

som anvands for det personcen-
trerade och sammanhallna vard-
forloppet for nydebuterad RA, som
beslutades ar 2020. Indikatorerna ror
framfor allt uppféljning ett ar efter
RA diagnos, varfor data forst nu kan
visas for ar 2020. Man far komma
ihag att data visas for tidsperioder
innan beslut om vardférloppet hade
fattats och resultaten kommer bli

annu mer relevanta langre fram nar
vi har data for de implementerade
vardforloppen Over tid. Indikatorer
fran vardférloppet for nydebuterad
RA ar nagot som kommer att féljas
med stort intresse av manga och de
kommer fortsatta att ha en given
plats i arsrapporten framover.

Forkortningar i diagrammen

Visuell analog skala

Patientens egen registrering
Sjukdomsmodifierande lakemedel
Sjukdomsmodifierande lakemedel, biologiska

AS - Ankyloserande spondylit, en spondartritsjukdom VAS -
GCA -  Jattecellsarterit, vaskulitsjukdom PER -
JA - Juvenil artrit DMARD -
PsA - Psoriasisartrit bDMARD -
RA - Reumatoid artrit, ledgangsreumatism
SpA - Spondartrit, sjukdomsgrupp som ocksa kan
innefatta 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 framfor allt vid RA
EQ5D - Matt pa hélsa/hélsorelaterad livskvalitet
HAQ-  Matt pa funktionsformaga framfor allt vid RA

(t ex TNF-hdmmare)

boDMARD - Sjukdomsmodifierande lakemedel, biologiska
originalpreparat

bsDMARD - Sjukdomsmodifierande lakemedel, biologiska
biosimilarer

csDMARD - Sjukdomsmodifierande ldkemedel,
konventionella syntetiska (t ex metotrexat)

tsDMARD - Sjukdomsmodifierande lakemedel, malstyrda
(t ex JAK-hdmmare)

TNFi - TNF-hammare, typ av biologiskt lakemedel
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OVERSIKT

Aktuell information fran patienten och varden samlas in i SRQ och sétts i relation till tidigare insamlad data under vard-
motet. Data fran kvalitetsregistret anvands sedan i verksamhetsutveckling och vetenskaplig forskning i syfte att forbattra
varden for alla patienter inom reumatologin. Har presenteras ett urval diagram med resultat fran SRQ.

1. Antal inkluderade patienter i SRQ

Diagrammet visar det ackumulerade antalet inkluderade
patienter i SRQ over tid. Vid arets slut 2021 fanns det 115
538 inkluderade patienter. Ar 2021 inkluderades 7186 pa-
tienter, vilket var en 6kning jamfort bade 2019 och 2020 da

120000 A

90000 A

60000 1

Antal patienter

30000 1

det inkluderades 6463 respektive 5770 patienter i regist-
ret. Totalt finns 60 235 inkluderade patienter med diagnos
reumatoid artrit och 32 851 patienter med spondartrit-
diagnos.

Reumatoid artrit

. Spondartriter
. Ovriga artriter

. Inflammatoriska systemsjukdomar
Vaskuliter

Juvenila reumatiska sjukdomar

. Ovriga sjukdomar

2013 2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021
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OVERSIKT

2. Nya patienter i SRQ

Diagrammet visar antal patienter som inkluderats i SRQ jamfért med ar 2020. Man ser en okad inkludering av
ar 2020 och ar 2021 fordelat per diagnosgrupp. Ar 2021  patienter for de flesta diagnoser ar 2021 jamfort med ar
inkluderades 7186 patienter, vilket dr 1416 fler patienter 2020.
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SLE 4 .
]
N
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Myosit -

GCA 1
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Antal patienter
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OVERSIKT

3. PER - Patientens Egen Registrering

Staplarna visar antalet unika patienter som anvant Patien-
tens Egen Registrering (PER) for att registrera sin upplevda
halsa infor sitt besok pa reumatologen. Ar 2020 minskade
antalet patienter som gjort PER-registrering, fran tidigare

Antal patienter som fyllt i PER minst en gang/ar

60000 4

40000 1

20000 4

Antal patienter som gjort PER registrering

ca 30 000 patienter/ar till 21 838 patienter/ar. Ar 2021
Okade antalet till 23 440 patienter. Den bla linjen visar
det ackumulerade antalet unika patienter som gjort en
PER-registrering.

Ackumulerat antal patientunika registreringar

20'08 20'09 20'10 20'11 20'12 20'13 20'14 20'15 20'16 20'17 20'18 20'19 20'20 20'21
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AKTIVITET I SRQ

4. Antal registrerade besok i SRQ

Diagrammet visar det totala antalet registrerade besdk 2021 har fler besok registrerats, efter minskningen 2020
i SRQ de senaste 9 aren, per diagnosgrupp och ar. Under (som sannolikt var en “pandemieffekt”).

60000 A
40000 A
Reumatoid artrit
. Spondartriter
~
:0 ..
o . Ovriga artriter
Rl
Tg . Inflammatoriska systemsjukdomar
c
< Vaskuliter
Juvenila reumatiska sjukdomar
20000 A . Ovriga sjukdomar
04 e —
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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AKTIVITET I SRQ

5. Besokstyper i SRQ

Fysiska mottagningsbesok har tidigare utgjort den domi-
nerande andelen av registrerade besok i SRQ. Under pan-
demin forandrades dock den reumatologiska uppféljning-

en. Distansbesoken 6kade markant 2020 jamfort tidigare
ar och har legat kvar pa samma niva under 2021. Ar 2021
Okade antalet fysiska besok jamfort med ar 2020.

60000

40000 A

Antal besok

20000 1
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AKTIVITET I SRQ

6. Distansbesok med och utan PER-registrering

Diagrammet visar antalet distansbestk som registrerats
i SRQ de senaste 4 aren, fordelat pa om patienten gjort
en registrering i PER (Patientens Egen Registrering) eller
ej. Man ser tydligt att antalet distansbesok 6kat ar 2020
och 2021, vilket forklaras av att fler patienter men aven

6000 A

4000 1

Antal besok

2000 A

kliniker valt att ha distansbesok istallet for fysiska besok
under pandemin. Det finns fler distansbesok registrerade
utan PER-registrering an med, vilket kan forklaras av att
patienterna inte ar bekvama med att fylla i via ndtet, att de
glomt gora PER eller ej blivit pAminda om att géra PER.

2018 2019
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AKTIVITET I SRQ

7. Antal registrerade besdk i SRQ per profession
SRQ startades av en ldkargrupp ar 1995 for uppfoljning
av patienter med reumatoid artrit. Med aren har fler

diagnoser inkluderats i registret. Lakarbesok star fortfa-
rande for de flesta besdksregistreringarna i SRQ men de

2017 2018 2019

senaste aren har allt fler fler vardprofessioner (fysiote-

rapeuter, arbetsterapeuter och sjukskoterskor) borjat
registrera besok i registret.

Antal besok

20'20 2021
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AKTIVITET | SRQ

8. Antal registrerade besok i SRQ per region

Storstadsregionerna bidrar med betydligt fler besdk till Under 2021 6kade besoken i de flesta regioner jamfort med
SRQ &n Ovriga regioner och med vissa undantag bidrar de  2020. 2020 hade bestken minskat patagligt jamfort med
flesta regioner med besok i proportion till befolkningen. féregaende ar, vilket bedoms vara en effekt av pandemin.

Stockholm 1
Vastra Gétaland A
Skane 1
Vastmanland -
Dalarna 1
Halland 1
Gavleborg A
Uppsala 1
Sédermanland 1
Kalmar 1
Ostergétland 1
Jonkdping -
Orebro 1
Vasternorrland 1
Vasterbotten 1
Varmland 1
Gotland 1
Jémtland 1
Norrbotten 1

Blekinge 1

Kronoberg
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o
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AKTIVITET | SRQ

9. Antal registrerade besok i SRQ per patient

Diagrammet visar ett annat satt att se aktivitet i SRQ genom  flesta regioner. Genom att jamféra med nasta diagram, som
att beskriva antalet besok per patient, for alla diagnoser, visar antalet aktuella patienter per 100 000 invanare >18 ar,
under 2020 och 2021. Fran att ha minskat tydligt under kan man se vilka regioner som har den hogsta respektive
2020 jamfort med foregaende ar ser vi nu en 6kning i de  lagsta aktiviteten.
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Dalarna 4
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AKTIVITET I SRQ

10. Antal aktuella patienter i SRQ per 100 000 invanare (6ver 18 ar)

Gotland 4

Kalmar 4
Blekinge 4
Véstmanland 4
Gavleborg 1
Dalarna 4
Ostergodtland -
Vésternorrland 4
Sodermanland A
Skane 4

Riket 4

2020

Halland
2021

Stockholm A
Jonkoping 4
Uppsala 4
Orebro

Vastra Gotaland A

Norrbotten 4
Vésterbotten 4
Jamtland 4
Kronoberg
Véarmland A
(lJ 5(l)0 10l00 15l00
Antal
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FORSTA ARET MED RA -

BEHANDLING OCH RESULTAT

11. Sjukdomsaktivitet under forsta aret med reumatoid artrit

Sjukdomsaktivitet vid reumatoid artrit matt med det
sammansatta mattet Disease Activity Score (DAS28) - an-
tal svullna/omma leder av 28 ledsindex, allman hilsa
(VAS-skala 0 - 100) och sénka - vid tre tidpunkter under
forsta aret med RA (debutar 2020). Efter insatt behandling

efterstravas lag sjukdomsaktivitet (DAS28 under 3,2). Vid
uppfoljning efter bade 6 och 12 manader var medianvardet
paDAS28under 3,2iallasjukvardsregionerna.Siffrornainom
parentes visar antalet besok med komplett registrering for
utrakning av DAS28 av totala antalet registrerade besok.

4.0 1
X 3.2
%)
<D( . Besdk 0 man (n=936/1298)
c
© Bes6k 6 man (n=711/913)
©
7}
s . Besok 12 man (n=522/676)

2.0

0.0 1

Norra sjuk- Sodra sjuk- Stockholms sjuk- Sydostra sjuk- Uppsala- Vastra sjuk-
vardsregionen vardsregionen vardsregion vardsregionen Orebro- vardsregionen

sjukvardsregion
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

12. Funktionsformaga under forsta aret med reumatoid artrit

Formagan att utfora aktiviteter i det dagliga livet mats med
frageformularet Health Assessment Questionnaire (HAQ).
Ju lagre varde desto battre funktion. Ett varde over 1,0 (har
markerat med gra linje) kan indikera rehabiliteringsbehov
hos en patient med nydebuterad reumatoid artrit. Staplar-
na i diagrammet visar medianvardet pa HAQ under forsta

1.0 1

Median HAQ

0.5 1

0.0 1

aret med RA (debutar 2020). Inom parentes ses antalet
besok med komplett registrerad HAQ av det totala
antalet registrerade besok vid respektive tidpunkt. Man ser
att funktionsformagan forbattras i samtliga sjukvardsregio-
ner av de behandlingsinsatser som gérs under forsta aret.

Besdk 0 man (n=934/1298)
Besok 6 man (n=746/913)

Bes6k 12 man (n=521/676)
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

13. Smarta under forsta aret med reumatoid artrit

Infor besoket skattar patienten den senaste veckans
smarta pa en VAS-skala 0-100. Noll motsvarar ingen
smarta och 100 svarast tdnkbara smarta. Att ha en
smartniva under 20 (gra linjen), motsvarar en
"acceptabel” niva av smarta. Staplarna visar medianvar-
det av smartskattningen for patienter med tidig reumatoid

Ill

artrit (debutdr 2020). Smartan minskar markant i
samtliga sjukvardsregioner under forsta aret med
reumatoid artrit. Den information diagrammet visar utgor
en av indikatorerna for Vardforlopp RA, med malvardet att
55% eller fler ska ha VAS-smarta lagre dan 20 vid 12 man-
ader.
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

14. Behandling under forsta aret vid tidig reumatoid artrit

Diagrammet visar ordinerade/pagaende behandlingar
som anvants vid uppféliande besok forsta aret
efter diagnos av reumatoid artrit (RA) (debutar 2020).
Vid medel- och hogaktiv RA rekommenderas tidigt insatt
behandling med metotrexat (ett konventionellt synte-
tiskt csDMARD) och kortison i tablettform. Vid samre
prognos eller vid otillrdcklig effekt rekommenderas att

Ingen DMARD eller |
kortisonbehandling

tsDMARD +

bDMARD 4

Metotrexat o

Annat csDMARD H

Kortison

behandlingen kompletteras med ett biologiskt lakemedel
(bDMARD), malinriktade syntetiska DMARDs (tsDMARD)
eller ett annat csDMARD. | gruppen tsDMARD ingar de sa
kallade JAK-hdmmarna. Vid slutet av det forsta aret har 3
av 4 patienter med tidig RA behandling med metotrexat,
1 av 4 med ett biologiskt lakemedel och drygt 1 av 3 med
kortison. Endast ett fatal behandlas med JAK-hdmmare.

. Besok 0 mén (n=1441)

Bestk 6 man (n=1126)

. Bestk 12 man (n=687)

0% 25%
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FORSTA ARET MED RA - LEVNADSVANOR

15. Fysisk aktivitet hos patienter med tidig RA

Patienter som registrerar PER far fragor om sin fysiska
aktivitetsniva. Att vara fysiskt aktiv enligt rekommenda-

tioner bidrar till positiva hélsoeffekter vid reumatisk sjuk-
dom. | diagrammet har vi valt att visa patienternas egen
skattning av trdning och vardagsmotion i férhallande till
rekommendationerna enligt Folkhdlsomyndigheten (matt-
lig intensitet i minst 150-300 minuter eller minst 75-150

50% o

40%

30% o

20% A

10% A

0%

minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet per vecka).
Svaren kommer fran forsta besoket och 12-manaders-
besoket for patienter med nydebuterad reumatoid artrit
under respektive ar. Vid 12 manader ar det fler som nar
den rekommenderade nivan an vid det forsta besoket,
andelen var nagot lagre under 2021 jamfért med 2020.

T T T T
2015 2016 2017 2018

T T T
2019 2020 2021
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FORSTA ARET MED RA - LEVNADSVANOR

16. Andel patienter med tidig RA som roker

Rokning ar kopplat till risk att utveckla reumatoid artrit och  svar kan ocksa laggas in under vardbesoket. Diagrammet
har dven visat sig paverka sjukdomsaktivitet och prognos baseras pa alla férsta besok och 12-manadersbesok for
negativt. Det bidrar dessutom ftill risken for samsjuklighet. patienter med nydebuterad reumatoid artrit under
Att motivera till goda levnadsvanor och rokstopp ar darfér  respektive ar. Andelen som roker har i flera ar varit lagre
angeladget vid nydebuterad reumatoid artrit. Vid PER- vid 12-manadersbestket dn vid det forsta besoket, men
registreringen far patienten en frdga om rdkvanor och skillnaden ar mindre for ar 2021 jamfért med tidigare.

. Bes6k 0 man
. Besok 12 man

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

20% o

15% A

10% A

5% 1

0% A
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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 framstéallda och ges i infusion (“dropp”) eller som subkutan injektion. De kan delas in i TNFi- och
icke-TNFi-preparat. | gruppen tsDMARD (targeted syntetic DMARDs) ingar de sa kallade JAK-hdmmarna. tsDMARDs &r syn-
tetiskt framstallda preparat, malinriktade pa att hamma en specifik inflammationsmekanism.

17. Patienter med RA med pagaende behandling med bDMARD eller tsDMARD
Diagrammet visar antalet patienter med reumatoid ar- rade i forsta hand, da de ar billigare och likvardiga med
trit som behandlades med bDMARD eller tsDMARD originalpreparaten. Man ser saledes en fortsatt 6kning av
vid respektive arsskifte. Biosimilarer dr rekommende- biosimilarer och en minskning av originalpreparaten.

8000 1

6000 1

. TNFi originalpreparat

TNFi biosimilarer

. Icke-TNFi originalpreparat

. Icke-TNFi biosimilarer
tsDMARD
2000 A

2019 2020 2021

4000 A

Antal patienter
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bDMARD och tsDMARD

18. Sjukdomsaktivitet vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Diagrammet visar medianvardet av sjukdomsaktivitet
berdknat utifran DAS28 vid RA forsta aret efter behand-
lingsstart med en forsta b/tsDMARD-behandling. bDMARD
och tsDMARD anvands om konventionella preparat inte
haft fullgod effekt eller &r olampliga. Vid behandlings-

4.0 1

w
)
N

Median DAS28

2.0 4

0.0 1

start pdvisas att de flesta patienter har mattlig till hog
sjukdomsaktivitet. Vid uppfoéljning efter 6 och 12 manader
har minst halften av patienterna uppnatt lag sjukdomsakti-
vitet (DAS28 under 3,2). Likvardiga resultat syns i samtliga
sjukvardsregioner.

. Besdk 0 man (n=567/812)
Besdk 6 man (n=550/954)

. Besdk 12 man (n=367/554)

Syddstra sjuk-
vardsregionen
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vardsregionen

T
Norra sjuk-
vardsregionen
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bDMARD och tsDMARD

19. Funktionsformaga vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Health Assessment Questionnaire (HAQ) ar ett matt pa forsta aret efter behandlingsstart i samtliga sjukvardsregi-
funktionsformaga. Ett lagt varde pa HAQ indikerar god oner. HAQ 6ver 1,0 (den gra linjen) kan indikera ett 6kat
funktionsformaga. Funktionsformagan forbattras under rehabiliteringsbehov.

1.25 4
1.00 1 I
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sjukvardsregion
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bDMARD och tsDMARD

20. Trotthet vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Trotthet registreras av patienterna infor/vid aterbesok, franvaro av trotthet och 100 varsta tankbara trotthet.
genom att de skattar sin upplevda trotthet under den Medianvardet av trotthet minskar tydligt efter
senaste veckan pa en VAS-skala (0-100), dar O motsvarar behandlingsstart.
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bDMARD och tsDMARD

21. Halsa vid RA och spondylartrit efter start av bDMARD eller tsDMARD

EQ-5D ar ett instrument som anvdnds for att beskriva och
méta halsa och halsorelaterad livskvalitet. | frageformularet
vid PER-registrering far personen uppskatta sin hélsa inom
fem omraden/dimensioner: rorlighet, hygien, huvudsakliga

1.00 1

0.75 1

Median EQ5D Index

0.00 1

aktiviteter, smartor/besvar och oro/nedstamdhet. Ett hogt
varde pa EQ-5D (minst 0,6 av maximalt 1,0) indikerar god
halsa. Resultaten visar att minst halften av patienterna har
en god halsa bade fore och efter behandling.

Besok 0 man

Besok 12 man

RA SpA RA SpA RA SpA RA
Sydéstra sjuk-
vardsregionen

Stockholms sjuk-

Norra sjuk-
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Vastra sjuk-
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bDMARD och tsDMARD

22. Andel patienter i remission med bDMARD eller tsDMARD

Diagrammen visar andelen individer med behandling med
bDMARD eller tsDMARD som hade minst en registrering av
det sjukdomsaktivitetsindex som anvands fér bedémningen
vid det senaste besoket, av dem som hade ett registre-
rat besok under 2020 och 2021 (mdrkare bla stapel). Den
ljusare bla stapeln visar andelen individer som enligt
sjukdomsaktivitetsmattet hade inaktiv sjukdom.

For reumatoid artrit anvdnds DAS28 <2,6 som grans for
remission. Samma grans och sjukdomsaktivitetsindex
anvands ocksa for psoriasisartrit, eftersom de matt som ar
specifika for psoriasisartrit fortfarande ofta saknar data.

For spondylartritgruppen utom psoriasis (AS/SpA) anvands
definitionen ASDAS-CRP <1,3.

Under 2021 (och dven under 2020) har andelen som har
ett registrerat sjukdomsaktivitetsindex och andelen i
remission minskat jamfort med tidigare ar. Det finns skal
att tro att patienter i remission i hogre utstrackning av-
statt fran, eller inte blivit kallade till, uppféljande fysiskt
aterbesok under pandemin, vilket kan ha bidragit till dessa
resultat. Diagrammet bidrar till att visa att det kan vara
komplicerat att tolka statistik fran registret.

AS/SpA PsA RA
Blekinge - T e s | | s | [ |
Dalarna - T - |
Gavleborg - I " | | .Andeliremission
Gotland - - — | | —— | |
Halland - T - = T Andel med tillgéngligt
Jamtland - . —_—__ e . DAS28/ASDAS
Jonkaping - 1. —— | |
Kalmar - T _ e . _ I
Kronoberg - e I e |
Norrbotten - = NI =1
Orebro - = I " "En """
Ostergotland = | | T
Riket - T . | "
Skane = & - | |
Sodermanland  ={ T | —————aaaa _————.
Stockholm - 7T =1 =1
Uppsala - TR || "
Virmland - . " e ——"l =
Vasterbotten = = W =1 T I
Visternorrland =4 I = 1 = T
Vistmanland = T N e—— [ ] —"lu
Vistra Gotaland = = NN = I |
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bDMARD och tsDMARD
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23. Andel patienter med uppfoljningsbesok inom 9 manader efter
start av ett forsta bDMARD eller tsDMARD

For att det ska vara mojligt att jamfora resultatet av
lakemedelsbehandlingar mellan olika regioner maste
uppféljningsbesoken vara registrerade i SRQ. Det &r svart
att na full tackningsgrad av denna registrering.
Patienter kan avbryta behandlingar utan besdk eller
avboka planerade bes6k om behandlingen fungerar val. For
enheter med langa véantelistor kan aterbesoken bli
uppskjutna. Andra ganger kan registreringen av tidsskal
prioriteras bort. Pandemin har sakert ocksa paverkat.

| diagrammet har vi berdknat andelen patienter som har
ett uppféljningsbesok registrerat i SRQ inom 9 manader
fran behandlingsstart av sitt férsta bDMARD eller
tsDMARD. Diagrammet visar stora skillnader i registrerade
uppfoljningsbesok. Det finns ocksa som ett dynamiskt
VAP-diagram pa hemsidan srg.nu. Dar kan man gora
olika val for att se hur processmattet varierar. For att kunna
jamfoéraantalbesokunder20200och 2021, visasuppfoljnings-
besok for de som startat behandling under 2019 och 2020.
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TIDIG DIAGNOSTIK

Gavleborg 1
Orebro 1
Kronoberg A
Sdédermanland A

Norrbotten 1
Uppsala 1
Dalarna 1

Vasternorrland

Kalmar 1
Véastmanland

Riket 1 . 2020
Skane 1
Vastra Gotaland 1 . 2021

Jénképing 1
Gotland 1
Ostergétland A
Halland 1
Varmland A
Stockholm 1
Vasterbotten 1
Blekinge 1
Jamtland -

0% 25%

50% 75%

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

Vid nydebuterad reumatoid artrit ar det angeldaget att
behandling startas snabbt, eftersom det kan paverka
prognosen pa lang sikt. Det innebar att bade den vantetid
som beror pa patienten och pa varden behdver minimeras.
| diagrammet raknas tiden fran tidpunkt fér férsta symptom
till inklusion i SRQ eller diagnosdatum. Fér denna indikator
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har ett malvirde angetts: att minst halften av patienter-
na ska ha fatt diagnos inom 20 veckor fran symtomdebut.
Detta mal nas i de flesta regioner. For regioner med férre
an 10 registrerade patienter redovisas inget resultat. Aven
detta diagram finns som ett VAP-diagram pa srg.nu med
moijlighet att justera tider och att valja grupper av patienter.



TIDIG DIAGNOSTIK

Gavleborg 4
Gotland
Véarmland A

Véstmanland o

Vastra Gotaland o

Kalmar A
Dalarna 4
Norrbotten A
Vésternorrland A

Skane

Stockholm A
Riket -

Sodermanland A

Orebro 4
Halland 4
Uppsala 1
Jonkoping A
Vésterbotten A
Blekinge 4
Jamtland A

Kronoberg -

Ostergétland -

25%

2
X

25. Andel patienter med tidig spondylartrit som inkluderas/far diagnos inom ett ar

For patienter med sjukdomar i spondylartritgruppen finns
inte samma vetenskapliga bevis for betydelsen av tidig
diagnos och behandling som vid reumatoid artrit. Att fa
en diagnos och att fa veta mer om prognos och ténkbar
behandling ar daremot av stor betydelse for den enskilda
individen. Patienter med tidig spondylartritsjukdom har

50% 75%

tidigare inte rutinmassigt inkluderats i SRQ men det ar en
patientgrupp som okar i SRQ. Diagrammet visar andelen
patienter sominkluderasiSRQeller far spondylartritdiagnos
inom 24 manader fran symtomdebut. For regioner som
saknar staplar finns farre an 10 registrerade patienter. En
variant av detta diagram finns som VAP-diagram pa srg.nu.
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TIDIG DIAGNOSTIK

Dalarna A
Kalmar 4
Gévleborg 4
Gotland A
Sédermanland A
J6nkoping -
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Stockholm
Vésterbotten A
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26. Antal inkluderade patienter med nydebuterad RA eller
spondylartrit/100 000 vuxna invanare
Flera understkningar visar att omkring 40 personer/100 med nydebuterad reumatoid artrit i SRQ, men annu har de
000 arligen insjuknar i reumatoid artrit. Statistik fran SRQ  flesta regioner inte samma malsattning for personer med

visar att de flesta regioner inkluderar betydligt farre 4n sa. nydebuterad spondylartrit. Stora skillnader mellan regio-
De flesta enheter stravar efter att inkludera alla personer nerna observeras for bada diagnosgrupperna.
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SJUKDOMSAKTIVITET VID RA

28. Sjukdomsaktivitet vid RA

Diagrammet visar sjukdomsaktiviteten for alla patienter
med reumatoid artrit i SRQ oavsett behandling. Resultatet
baseras pa det sista besdket per patient varje ar. Katego-
rierna av sjukdomsaktivitet baseras pa DAS28. Man kan se
hur antalet patienter i remission 6kar mest 6ver tid, medan

30000 1

20000 1

Antal patienter

10000

antalet med hog sjukdomsaktivitet ar ratt ofdrandrat. Det
ar ocksa tydligt att pandemin har paverkat antalet patien-
ter med registrerad sjukdomsaktivitet under de senaste tva
aren.

. Hog
Mattig

. Lag

. Remission

2000 2005 2010

2015 2020
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SJUKDOMSBILD VID SPONDARTRIT

29. Sjukdomsbild vid spondartrit

Ar 2020 forandrades spondartritmodulen. Bland an- kan delas in i psoriasisartrit (PsA), ankyloserande spondylit
nat kan vi nu registrera spondartritmanifestationer som (AS) och 6vrig spondartrit (SpA).
patienten har haft nagonsin. Patienter med spondartrit

Usurer/ankylos MR A
Sakroilit DT 4

Psoriasis 1

Perifer sjukdom o

Irit 4

Inflammatorisk tarmsjd -
HLA-B27 4
Benméargsddem MR A

Axial sjukdom 4

0 500 1000 1500 2000
Antal patienter
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SJUKDOMSBILD VID SPONDARTRIT

30. Sjukdomsbild hos patienter med hogre/lagre sjukdomsaktivitet

BASDAI (Bath Anklylosing Spondylitis Disease Acti- rarhog sjukdomsaktivitet. Har ser man att det inte &r sa stor
vity Index) ar ett sjukdomsaktivitetsmatt baserat pa skillnad géllande de flesta manifestationerna.
patientens egen upplevelse av besvar. BASDAI 6ver 4 indike-

Usurer/ankylos MR A
Sakroilit DT A
Psoriasis

Perifer sjukdom o

. BASDAI >4
. BASDAI <=4

Irit 4

Inflammatorisk tarmsjd 4

HLA-B27 A

Benmargsddem MR

Axial sjukdom

200 400 600 800
Antal patienter
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OVRIGA SJUKDOMAR

31. Sjukdomsduration for nyinkluderade patienter med SLE

Diagrammet visar sjukdomsdurationen hos patienter med mer an 5 ars sjukdomsduration vid inklusion minskar, dvs
diagnos SLE vid inklusion i SRQ. Man ser att andelen med patienter inkluderas allt tidigare i SRQ Over tid.

150 1

W s
100 4 . <=5 ar
50 4

2018 2019 2020 2021

Antal patienter
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OVRIGA SUKDOMAR

32. Behandling hos nyinkluderade patienter med jattecellsarterit (GCA)
Pa senare ar har tocilizumab blivit godkédnt for behandling endast kortison. Det finns en sarskild modul for GCA se-

vid jattecellsarterit (GCA) om vissa kriterier ar uppfyllda, dan nagra ar. Alla patienter med GCA som behandlas med
dven om de flesta patienter fortfarande behandlas med tocilizumab ska inkluderas i SRQ.
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Foljande analyser baseras pa alla patienter med nydiagnosticerad reumatoid artrit (RA) med datum for diagnos
2016-01-01 och 2020-12-30 (450 dagar fore datauttag) med ett uppfoljningsbesok ett ar efter diagnos (definierat som ett
besok mellan 9 och 15 manader efter diagnos). | nedanstaende tabeller presenteras data motsvarande de indikatorer som
kommer att anvandas inom vardforloppet och som ar baserade pa SRQ. Om antalet personer ar 1-4 anges endast uppgiften
<5. P& hemsidan srg.nu finns ett dokument dar vi ocksa presenterar ytterligare data med fler ar, narliggande analyser och
indikatorer under utveckling. Mer information om vardférloppet och de beslutade indikatorerna kan hittas pa webbplatsen
nationelltklinisktkunskapsstod.se.

Processmatt
| denna del evalueras processen avseende utvarderingen av patienter efter ett ars
sjukdom. Vi har analyserat alla patienter med RA enligt definitionen ovan.

Andel (%) patienter med minst ett besok i SRQ 1 ar efter diagnos (malvadrde > 90%)
Vardena inom parentes anger antal patienter med besok/totalt antal inkluderade
patienter i SRQ. Artalet avser ar for diagnos.

Enhet 2018 2019 2020

Riket 55%(657/1204) 46%(581/1257) 54%(699/1306)
Alingsas 25%(2/8) (<5) (<5)
Angelholm 40%(2/5) 0 40%(2/5)
Arvika 0 (<5) (<5)
Blekingesjukhuset 33%(5/15) 7%(1/15) 23%(3/13)
Bollnas 57%(8/14) 45%(5/11) 47%(7/15)
Boras 69%(11/16) 40%(10/25) 23%(5/22)
Capio Movement 64%(16/25) 70%(26/37) 57%(20/35)
Centrum for reumatologi 48%(48/99) 32%(33/102) 45%(46/103
Danderyd 32%(20/62) 15%(9/61) 34%(16/47)
Falkenberg 0 0 0

Falun 81%(54/67) 67%(43/64) 80%(66/82)
Gavle/Hudiksvall 58%(28/48) 36%(16/44) 49%(25/51)
Helsingborg 8%(1/13) 22%(4/18) 6%(2/31)
J6nkdping, Ryhov 34%(13/38) 42%(19/45) 60%(31/52)
Kalmar lanssjukhus 29%(2/7) 56%(9/16) 90%(9/10)
Karlstad 40%(2/5) 25%(2/8) 56%(5/9)
Karolinska 78%(111/143) 73%(104/142) 74%(104/141)
Kristianstad 69%(25/36) 52%(13/25) 81%(34/42)
Linképing 37%(22/60) 28%(19/69) 45%(25/55)
Ljungby (<5) (<5) (<5)

Lund 71%(44/62) 53%(35/66) 40%(23/57)
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter med minst ett besok i SRQ 1 ar efter diagnos (malvarde > 90%) forts..

Enhet 2018 2019 2020
Malarsjukhuset Eskilstuna 50%(16/32) 61%(20/33) 56%(18/32)
Malmd 33%(10/30) 38%(6/16) 23%(6/26)
Orebro Universitetssjukhus ~ 57%(21/37) 32%(8/25) 38%(15/39)
Ornskaldsvik (<5) 20%(1/5) 86%(6/7)
Ostersund (<5) (<5) 36%(4/11)
Sahlgrenska 57%(51/89) 42%(36/86) 50%(42/84)
Simrishamn 50%(4/8) 30%(3/10) 30%(3/10)
Skévde 30%(16/53) 29%(16/55) 63%(33/52)
Séderhamn (<5) 0 0
Sophiahemmet (<5) 0 0
Sunderbyn 64%(18/28) 52%(24/46) 50%(13/26)
Sundsvall 56%(9/16) 38%(10/26) 55%(6/11)
Trelleborg (<5) 50%(3/6) 14%(1/7)
Uddevalla 31%(5/16) 57%(12/21) 39%(9/23)
Ume& 86%(25/29) 68%(21/31) 82%(27/33)
Uppsala 43%(15/35) 47%(15/32) 47%(25/53)
Visteras 62%(20/32) 65%(22/34) 86%(36/42)
Vstervik 51%(18/35) 50%(20/40) 46%(19/41)
Vaxjo centrallasarett 33%(5/15) 7%(1/15) 19%(3/16)
Visby 55%(6/11) 74%(14/19) 50%(6/12)

Andel (%) patienter med minst ett DAS28 varde 1 ar efter diagnos (malvarde > 90%)
Vardena inom parentes anger antal patienter med DAS28/totalt antal inkluderade
patienter i SRQ. Artalet avser ar for diagnos.

Enhet 2018 2019 2020

Riket 45% (536/1204) 32% (407/1257) 41% (535/1306)
Alingsas 12% (1/8) (<5) (<5)

Angelholm 20% (1/5) 0 0% (0/5)

Arvika 0 (<5) (<5)
Blekingesjukhuset 27% (4/15) 0% (0/15) 8% (1/13)
Bollnas 57% (8/14) 36% (4/11) 33% (5/15)
Boras 56% (9/16) 28% (7/25) 23% (5/22)
Capio Movement 52% (13/25) 51% (19/37) 40% (14/35)
Centrum for reumatologi 43% (43/99) 24% (24/102) 27% (28/103)
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter med minst ett DAS28 varde 1 ar efter diagnos (malvarde > 90%) forts..

Enhet 2018 2019 2020
Danderyd 0% (0/62) 0% (0/61) 26% (12/47)
Falkenberg 0 0 0

Falun 67% (45/67) 48% (31/64) 67% (55/82)
Gavle/Hudiksvall 50% (24/48) 30% (13/44) 41% (21/51)
Helsingborg 8% (1/13) 0% (0/18) 0% (0/31)
Jénkdping, Ryhov 34% (13/38) 38% (17/45) 50% (26/52)
Kalmar lanssjukhus 29% (2/7) 50% (8/16) 90% (9/10)
Karlstad 40% (2/5) 25% (2/8) 44% (4/9)
Karolinska 71% (101/143) 56% (80/142) 61% (86/141)
Kristianstad 69% (25/36) 40% (10/25) 60% (25/42)
Linképing 28% (17/60) 20% (14/69) 42% (23/55)
Ljungby (<5) (<5) (<5)

Lund 60% (37/62) 41% (27/66) 35% (20/57)
Malarsjukhuset Eskilstuna 47% (15/32) 55% (18/33) 50% (16/32)
Malmd 23% (7/30) 19% (3/16) 12% (3/26)
Orebro Universitetssjukhus ~ 46% (17/37) 20% (5/25) 28% (11/39)
Ornskaldsvik (<5) 20% (1/5) 57% (4/7)
Ostersund (<5) (<5) 27% (3/11)
Sahlgrenska 42% (37/89) 17% (15/86) 27% (23/84)
Simrishamn 38% (3/8) 20% (2/10) 20% (2/10)
Skévde 26% (14/53) 24% (13/55) 58% (30/52)
Séderhamn (<5) 0 0
Sophiahemmet (<5) 0 0
Sunderbyn 36% (10/28) 28% (13/46) 31% (8/26)
Sundsvall 19% (3/16) 19% (5/26) 55% (6/11)
Trelleborg (<5) 17% (1/6) 0% (0/7)
Uddevalla 19% (3/16) 33% (7/21) 30% (7/23)
Ume& 79% (23/29) 65% (20/31) 79% (26/33)
Uppsala 34% (12/35) 16% (5/32) 23% (12/53)
Visteras 56% (18/32) 44% (15/34) 64% (27/42)
Vstervik 51% (18/35) 40% (16/40) 37% (15/41)
Vaxjo centrallasarett 13% (2/15) 0% (0/15) 12% (2/16)
Visby 45% (5/11) 58% (11/19) 42% (5/12)
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter 6ver 40 ar som genomgatt hjartkarlscreening 1 ar efter diagnos (malvarde > 75%)
Vardena inom parentes anger antal patienter med screening/totalt antal inkluderade patienter i SRQ.
Artalet avser ar for diagnos.

Enhet 2018 2019 2020
Riket 10%(107/1053) 9%(93/1083) 7%(83/1132)
Alingsas 0%(0/7) (<5) (<5)
Angelholm 0%(0/5) 0 (<5)
Arvika 0 (<5) (<5)
Blekingesjukhuset 0%(0/12) 0%(0/13) 9%(1/11)
Bollnas 0%(0/14) 0%(0/10) 0%(0/15)
Boras 0%(0/15) 0%(0/22) 0%(0/18)
Capio Movement 9%(2/22) 0%(0/34) 0%(0/32)
Centrum for reumatologi 0%(0/83) 0%(0/75) 6%(5/82)
Danderyd 0%(0/52) 0%(0/55) 0%(0/35)
Falkenberg 0 0 0

Falun 7%(4/58) 9%(5/57) 5%(4/76)
Gavle/Hudiksvall 0%(0/43) 0%(0/42) 0%(0/46)
Helsingborg 0%(0/12) 0%(0/16) 0%(0/28)
Jénkdping, Ryhov 0%(0/32) 0%(0/38) 0%(0/48)
Kalmar lanssjukhus 0%(0/7) 0%(0/14) 0%(0/9)
Karlstad (<5) 0%(0/8) 0%(0/8)
Karolinska 65%(79/122) 62%(77/125) 51%(63/123)
Kristianstad 0%(0/35) 0%(0/25) 0%(0/39)
Linképing 0%(0/57) 0%(0/61) 2%(1/52)
Ljungby (<5) (<5) (<5)
Lund 37%(19/51) 20%(10/51) 0%(0/52)
Malarsjukhuset Eskilstuna 0%(0/29) 0%(0/30) 0%(0/28)
Malmd 0%(0/25) 0%(0/11) 0%(0/23)
Orebro Universitetssjukhus ~ 0%(0/29) 0%(0/22) 3%(1/29)
Ornsksldsvik (<5) (<5) 0%(0/5)
Ostersund (<5) (<5) 0%(0/10)
Sahlgrenska 0%(0/78) 0%(0/74) 0%(0/74)
Simrishamn 0%(0/7) 0%(0/10) 0%(0/9)
Skévde 0%(0/46) 0%(0/51) 2%(1/46)
Séderhamn (<5) 0 0
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter 6ver 40 ar som genomgatt hjartkarlscreening 1 ar efter diagnos

(malvarde > 75%) forts..

Enhet
Sophiahemmet
Sunderbyn
Sundsvall
Trelleborg
Uddevalla
Umed

Uppsala
Vasteras
Vastervik

Vaxjo centrallasarett
Visby

Utfallsmatt

| denna del presenteras utfall vid ettarsbesoken.

2018
(<5)
0%(0/26)
7%(1/14)
(<5)
0%(0/15)
0%(0/26)
3%(1/31)
0%(0/28)
0%(0/31)
0%(0/12)
0%(0/10)

2019

0
0%(0/40)
0%(0/22)
0%(0/5)
0%(0/17)
0%(0/25)
0%(0/28)
4%(1/23)
0%(0/34)
0%(0/14)
0%(0/19)

2020

0
0%(0/22)
0%(0/10)
0%(0/7)
0%(0/20)
0%(0/23)
0%(0/47)
17%(6/36)
0%(0/35)
0%(0/12)
9%(1/11)

Andel (%) patienter som uppnatt l1ag sjukdomsaktivitet, DAS 28 < 3,2, 1 ar efter diagnos

(malvarde > 75%)

Vardena inom parentes anger antal patienter med DAS28 < 3,2/totalt antal patienter
med DAS28-varde. Artalet avser ar for diagnos. Om en patient hade mer &n ett besok har
besdket med det basta (=lagsta) vardet av DAS28 anvants.

Enhet

Riket

Alingsas
Angelholm

Arvika
Blekingesjukhuset
Bollnas

Boras

Capio Movement
Centrum for reumatologi
Danderyd
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2018

68% (365/536)
(<5)

(<5)

0

(<5)

88% (7/8)
44% (4/9)
85% (11/13)
53% (23/43)
0

2019

65% (265/407)
(<5)

0

0

0

(<5)

57% (4/7)
68% (13/19)
62% (15/24)
0

2020

69% (371/535)
0

0

(<5)

(<5)

100% (5/5)
60% (3/5)
86% (12/14)
50% (14/28)
58% (7/12)



INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter som uppnatt 1ag sjukdomsaktivitet, DAS 28 < 3,2, 1 ar efter diagnos

(malvarde > 75%) forts..

Enhet

Falun
Géavle/Hudiksvall
Helsingborg
Jonkoping, Ryhov
Kalmar lanssjukhus
Karlstad
Karolinska
Kristianstad
Linkoping

Ljungby

Lund
Malarsjukhuset Eskilstuna
Malmé

Orebro Universitetssjukhus
Ornskaldsvik
Ostersund
Sahlgrenska
Simrishamn
Skévde
Séderhamn
Sunderbyn
Sundsvall
Trelleborg
Uddevalla

Umea

Uppsala

Vasteras

Vastervik

Vaxjo centrallasarett
Visby

2018

84% (38/45)
67% (16/24)
(<5)

54% (7/13)
(<5)

(<5)

73% (74/101)
80% (20/25)
76% (13/17)
(<5)

81% (30/37)
60% (9/15)
29% (2/7)
76% (13/17)
0

0

76% (28/37)
(<5)

36% (5/14)
(<5)

80% (8/10)
(<5)

0

(<5)

52% (12/23)
83% (10/12)
44% (8/18)
67% (12/18)
(<5)

60% (3/5)

2019

68% (21/31)
54% (7/13)
0

24% (4/17)
62% (5/8)
(<5)

86% (69/80)
60% (6/10)
86% (12/14)
0

52% (14/27)
56% (10/18)
(<5)

80% (4/5)
(<5)

0

73% (11/15)
(<5)

54% (7/13)
0

69% (9/13)
60% (3/5)
(<5)

43% (3/7)
45% (9/20)
100% (5/5)
73% (11/15)
44% (7/16)
0

82% (9/11)

2020

80% (44/55)
57% (12/21)
0

69% (18/26)
67% (6/9)
(<5)

73% (63/86)
76% (19/25)
78% (18/23)
0

55% (11/20)
81% (13/16)
(<5)

36% (4/11)
(<5)

(<5)

78% (18/23)
(<5)

67% (20/30)
0

62% (5/8)
83% (5/6)

0

57% (4/7)
62% (16/26)
100% (12/12)
74% (20/27)
60% (9/15)
(<5)

60% (3/5)
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter som uppnatt remission, DAS 28 < 2,6, 1 ar efter diagnos

(malvarde > 55%)

Vardena inom parentes anger antal patienter med DAS28 <2,6/totalt antal patienter
med DAS28-varde. Artalet avser ar for diagnos. Om en patient hade mer &n ett besok har
besoket med det basta (=lagsta) vardet av DAS28 anvants.

Enhet 2018 2019 2020

Riket 50% (269/536) 47% (191/407) 53% (284/535)
Alingsas (<5) (<5) 0
Angelholm (<5) 0 0

Arvika 0 0 (<5)
Blekingesjukhuset (<5) 0 (<5)

Bollnas 88% (7/8) (<5) 100% (5/5)
Boras 33% (3/9) 29% (2/7) 20% (1/5)
Capio Movement 62% (8/13) 42% (8/19) 71% (10/14)
Centrum for reumatologi 42% (18/43) 46% (11/24) 36% (10/28)
Danderyd 0 0 42% (5/12)
Falun 64% (29/45) 52% (16/31) 62% (34/55)
Gavle/Hudiksvall 33% (8/24) 46% (6/13) 29% (6/21)
Helsingborg (<5) 0 0
Jénkdping, Ryhov 0% (0/13) 18% (3/17) 46% (12/26)
Kalmar ldnssjukhus (<5) 38% (3/8) 56% (5/9)
Karlstad (<5) (<5) (<5)
Karolinska 59% (60/101) 61% (49/80) 60% (52/86)
Kristianstad 52% (13/25) 30% (3/10) 44% (11/25)
Linkdping 41% (7/17) 64% (9/14) 70% (16/23)
Ljungby (<5) 0 0

Lund 62% (23/37) 37% (10/27) 45% (9/20)
Malarsjukhuset Eskilstuna 53% (8/15) 39% (7/18) 62% (10/16)
Malmé 29% (2/7) (<5) (<5)

Orebro Universitetssjukhus ~ 71% (12/17) 60% (3/5) 27% (3/11)
Ornsksldsvik 0 (<5) (<5)
Ostersund 0 0 (<5)
Sahlgrenska 65% (24/37) 40% (6/15) 52% (12/23)
Simrishamn (<5) (<5) (<5)

Skévde 21% (3/14) 31% (4/13) 57% (17/30)
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter som uppnatt remission, DAS 28 < 2,6, 1 ar efter diagnos

(malvarde > 55%) forts..

Enhet
Séderhamn
Sunderbyn
Sundsvall
Trelleborg
Uddevalla
Umea
Uppsala
Vasteras
Vastervik
Vaxjo centrallasarett
Visby

2018

(<5)

50% (5/10)
(<5)

0

(<5)

30% (7/23)
75% (9/12)
28% (5/18)
39% (7/18)
(<5)

40% (2/5)

2019

0

38% (5/13)
40% (2/5)
(<5)

43% (3/7)
40% (8/20)
80% (4/5)
53% (8/15)
44% (7/16)
0

82% (9/11)

2020

0

50% (4/8)
67% (4/6)

0

29% (2/7)
46% (12/26)
92% (11/12)
59% (16/27)
60% (9/15)
(<5)

0% (0/5)

Andel (%) patienter som uppnatt VAS smarta < 20 1 ar efter diagnos (malvarde > 50%)
Vardena inom parentes anger antal patienter med VAS smarta <20/totalt antal patienter
med registrerat VAS smarta. Artalet avser ar for diagnos. Om en patient hade mer an ett

besdk har besdket med det basta (=ldgsta) vardet av VAS smarta anvants.

Enhet

Riket

Alingsas
Angelholm

Arvika
Blekingesjukhuset
Bollnas

Boras

Capio Movement
Centrum for reumatologi
Danderyd

Falun
Géavle/Hudiksvall
Helsingborg

2018

48% (291/603)
(<5)

(<5)

0

20% (1/5)
50% (4/8)
30% (3/10)
50% (8/16)
48% (22/46)
25% (5/20)
49% (24/49)
48% (12/25)
(<5)

2019

45% (209/469)
(<5)

0

0

0

(<5)

67% (6/9)
30% (6/20)
50% (11/22)
57% (4/7)
49% (19/39)
25% (4/16)
(<5)

2020

44% (256/587)
0

0

(<5)

0

60% (3/5)
40% (2/5)
62% (8/13)
43% (13/30)
44% (7/16)
52% (31/60)
18% (4/22)
0
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INDIKATORER FOR VARDFORLOPP REUMATOID ARTRIT

Andel (%) patienter som uppnatt VAS smarta < 20 1 ar efter diagnos (malvarde > 50%)

forts..

Enhet 2018 2019 2020
Jénkdping, Ryhov 23% (3/13) 32% (6/19) 45% (14/31)
Kalmar ldnssjukhus (<5) 43% (3/7) 33% (3/9)
Karlstad (<5) (<5) (<5)
Karolinska 60% (63/105) 68% (56/82) 49% (45/92)
Kristianstad 44% (11/25) 54% (7/13) 27% (7/26)
Linkdping 52% (11/21) 50% (9/18) 56% (14/25)
Ljungby (<5) 0 0

Lund 62% (25/40) 59% (16/27) 45% (9/20)
Malarsjukhuset Eskilstuna 50% (8/16) 22% (4/18) 44% (7/16)
Malmé 75% (6/8) 20% (1/5) (<5)

Orebro Universitetssjukhus ~ 37% (7/19) 33% (2/6) 15% (2/13)
Ornsksldsvik 0 (<5) (<5)
Ostersund 0 0 (<5)
Sahlgrenska 57% (23/40) 39% (9/23) 47% (14/30)
Simrishamn (<5) (<5) (<5)

Skévde 7% (1/15) 14% (2/14) 34% (11/32)
Séderhamn (<5) 0 0
Sunderbyn 50% (8/16) 50% (9/18) 67% (6/9)
Sundsvall 40% (2/5) 17% (1/6) 50% (3/6)
Trelleborg 0 (<5) (<5)
Uddevalla 40% (2/5) 12% (1/8) 11% (1/9)
Umed 44% (11/25) 29% (6/21) 42% (11/26)
Uppsala 54% (7/13) 38% (3/8) 47% (7/15)
Visteras 42% (8/19) 50% (9/18) 67% (20/30)
Vistervik 31% (5/16) 29% (5/17) 16% (3/19)
Vaxjo centrallasarett (<5) (<5) (<5)

Visby 40% (2/5) 36% (4/11) 40% (2/5)
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Vad ar kunskapsstyrning for
halso- och sjukvard och pa vilket
satt paverkar det SRQ?

Text: Lotta Ljung, registerhallare SRQ samt Gerd-Marie Alenius, ordférande i NPO reumatiska sjukdomar

Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har sedan 2018 ett natio-
nellt system for kunskapsstyrning
for hélso- och sjukvard. Malet med
kunskapsstyrning  inom  varden
ar att skapa forutsattningar for
jamlik vard av hog kvalitet 6ver hela
landet. Inom Kunskapsstyrnings-
organisationen finns nationella
programomraden (NPO) och na-
tionella samverkansgrupper (NSG),
bland andra NPO reumatiska
sjukdomar och NSG uppfdljning
och analys, som bland annat
arbetar med framtagande av olika
former av  kunskapsstod. Arbetet
med kunskapsstod grundas pa be-
hovs- och gapanalyser och ska mota
de behov som framkommer i hélso-
och sjukvarden. NPO har ocksa som
uppdrag att bidra till utveckling och
anvandning av kvalitetsregister.

NPO reumatiska sjukdomar har
det Overgripande uppdraget att
oka kunskapen om reumatiska
sjukdomar och sakerstalla evidens-
baserade metoder for utredning,
diagnostik och behandling. Hittills
har man publicerat personcentrera-
de och sammanhallna vardforlopp
for tidig och etablerad reumatoid

artrit och fler kunskapsstod ar under
utarbetande. Nar detta skrivs ska
Personcentrerat och sammanhal-
let vardforlopp for Jattecellsarterit
samt Riktlinjer for Systemisk Skleros
ga ut pa 6ppen remiss.

Hur har detta arbete hittills berort
SRQ? SRQ har god tackning av-
seende reumatoid artrit och har
kunnat bidra med data bade till
initiala gapanalyser och senare
analyser av beslutade indikatorer
och halsoekonomiska utfall. Genom
att analyser av data i SRQ kopplas
upp mot webbsidan Varden i Siff-
ror tillgangliggdrs data i realtid till
alla intressenter. Verksamheterna
som rapporterar data till SRQ far
ocksa indikatorresultat kvartalsvis
som stod for implementering och
uppféljning av vardforloppen och
fortsatt  kvalitetsforbattring. Ge-
nom Vardférloppen har behov av
ytterligare funktioner och variab-
ler i SRQ framkommit. Bland annat
har den kardiovaskuldra modulen
uppdaterats och ett forslag pa en
ny funktion for att samla in data om
levnadsvanor har tagits fram. Dessa
funktioner kommer att kunna
anvandas for att folja bade proces-

ser och resultat inom reumateamet.

NPO reumatiska sjukdomar och
SRQ kommer i framtiden att ha ett
utvidgat och nara samarbete. SRQ:s
datadrivna analyser kan anvandas
for att identifiera signaler om tank-
bara omraden for forbattring av
varden. Beslut om fokusomraden for
kunskapsstod gors inom NPO efter
den process med behovsanalys som
ar grunden for kunskapsstoden och
dar SRQ kan vara en av flera datakal-
lor. Inom diagnoser for vilka NPO tar
fram kunskapsstéd, och som beror
specialistreumatologin, kommer
SRQ att medverka till utvecklingen
av indikatorer som behover féljas
for verksamheternas behov och
anpassa registret for att kunna ta
emot den varddata som behovs
for detta. Nar nya kunskapsstod tas
fram kommer patienter med andra
diagnoser i Okad utstrdackning att
inkluderas i registret. | forlangning-
en kan det att innebdra en o©kad
tackningsgrad for diagnoser som
idag inte prioriteras for registrering i
SRQ och att registret da kommer att
kunna anvandas som datakalla for
fler reumatiska diagnoser an idag.
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Spondartritmodulen

Var helt klar i borjan av 2021.
De storsta forandringarna ar
att Patientens egen registre-
ring (PER)-fragorna anpassas
efter klinisk diagnos och
om patienterna har perifer
och/eller  axial  sjukdom.
Vardgivare kan registrera
sjukdomsbild nu eller tidi-
gare, vilket ger en bra 6versikt
Over patientens sjukdomsbild
relaterat till spondartritsjuk-
dom.

Ny kardiovaskular modul
En ny kardiovaskuldar modul,
battre anpassad efter aktuella
riktlinjer och inriktad pa pri-
marpreventiva atgarder, lan-
serades i maj 2021. Den aldre
versionen stangdes ner, men
data ligger kvar.

Patientflytt

Patientflytt till ny reumato-
logenhet kan nu ske smidigt
av vardgivare direkt vid "ny-
besdk” pa ny enhet (tidigare
fick man be SRQ-kansliet om
hjalp).

NYHETER | SRQ AR 2021

Q-SLAQ

Quick-Systemisk Lupus Activi-
ty Questionnaire - ett patien-
trapporterat utfallsmatt vad
galler patientens egen upple-
velse av sjukdomsaktivitet - ar
nu validerat och infort i PER
vid diagnos SLE.

Tillagg av nintedanib

Nya sjukdomsmodifierande
Disease Modifying Anti-Rheu-
matic Drugs (DMARDs) och
andra diagnosspecifika lake-
medel som anvands inom reu-
matologin laggs in efterhand
som de blir godkdnda for in-
dikation reumatisk sjukdom
i Sverige. 2021 har ett antifi-
brotiskt ldkemedel (ninted-
anib), som anvands vid svar
interstitiell lungsjukdom (ILD),
lagts till.

Covidfragorna borttagna
Covidfragorna i PER som im-
plementerades i maj 2020 av-
seende genomgangen infek-
tion och test for SARS-Cov2,
togs bort i november 2021
efter att pandemin kommit in
i ett annat lage.

Valideringsarbete SRQ

Ett nationellt valideringsar-
bete av SRQ-data startades
2020, for att jamfora data i
SRQ och patientjournalen
hos slumpvis utvalda patien-
ter med reumatoid artrit och
biologisk behandling (regist-
rerade i SRQ) fordelat pa en-
het efter antal inkluderade
patienter. Preliminara data vi-
sar pa hog tackningsgrad vad
galler pagaende biologisk be-
handling. SRQ har mer kvanti-
fierbara data jamfért med pa-
tientjournalen, sasom DAS28,
antal svullna och 6mma leder
i 28-ledindex och VAS-smarta,
allman halsa och trotthet.

Uppdragsbeskrivningar

SRQ-Kvalitetsgrupp har under
aret tagit fram uppdragsbe-
skrivningar for regionalt kva-
litetsansvarig reumatolog och
regional kvalitetssamordnare.
| detta arbete har man ock-
sa forberett for uppdrag som
lokalt SRQ-ansvariga.

50 SRQ ARSRAPPORT 2021




e Utveckling av ledfigur, dar
vardgivare kan fylla i ledstatus
vid besoksregistrering i SRQ.

e En ny modul fér patienter
med primart Sjogrens
syndrom ar under utveckling.

e Arbete pagar med utveck-
ling av en modul for hdlsopro-
fessionerna (HP-modul), en
expertgrupp for rehabilitering
och omvardnad, dvs for sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och kurato-
rer. Malet &r att kunna ha en
besoksmodul dar samtliga
professioner ska kunna hitta
de funktioner och index som
behovs.

e Ett projekt om att ldgga in
fler fragor om levnadsvanor
i PER pagar. Idag finns fragor
om rokning och fysisk aktivi-

PAGAENDE ARBETEN

tet. Man planerar tilligg av
fragor om alkohol samt kost.
Resultaten ska sedan visuali-
seras i SRQ.

e Ett projekt har paborjats
dar de nya riskalgoritmerna
SCORE2 och SCORE20P ska
kopplas till den kardiovasku-
lara modulen. SCORE2 skattar
10-arsrisken for kardiovasku-
lar dod och icke-dodlig stro-
ke eller hjartinfarkt for alder
40-69 ar. SCORE20P anvands
for att riskvardera personer
> 70 ar utan tidigare kand
hjart-karlsjukdom, diabetes,
kronisk njursjukdom eller fa-
miljar hyperkolesterolemi.

e Halso- och funktionsmattet
SF36 ska bytas ut mot RAND
(patientens egenuppskattning
av sin hélsa och funktion).

Text: Christina Dackhammar

e Vad registrerar ni pa mig i
SRQ?

"Vad registrerar ni pa mig?” ar
ett informationsmaterial som
SRQ arbetat med i ett par ar
och som kommer att finnas
pa hemsidan. Malet &r att
Oppna beslutsstodet helt for
patienterna, sa att de kan se
sina egna data. Informations-
materialet ska da kunna vara
ett stod for att forsta och sjalv
kunna reflektera 6ver de data
som samlas in. Arbetet ska go-
ras i samarbete med patient-
representanter.

e Valideringsstudie av EQ5D-
5L, dar patienten far fem
svarsalternativ i stallet for
nuvarande version som har 3
alternativ.

LAS MER .OM KOMMANDE
PROJEKT PA NASTA UPPSLAG
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Malin Regardt och Lotta Blom arbe-
tar med att utveckla rehabmodulen
eller HP (halsoprofession) modulen
som den kommer att kallas. Planen
ar att den ska bli mer anpassad till
det kliniska arbetet och mdijliggo-
ra att flera professioner registrerar
uppgifter.

SRQ bestar av flera moduler for
att fanga aspekter av reumatisk
sjukdom som rapporteras av olika
yrkeskategorier. Rehabiliteringsmo-
dulen lanserades under 2016 och
utvecklades med syfte att mojlig-
gbra registrering av olika typer av
behandlingar for arbetsterapeuter
och fysioterapeuter. Kopplat till re-
gistrering av behandling ingick dven
en tabelldversikt med variabler fran
patientens egen registrering (PER)
och beddmningsinstrument som
dessa professioner anvander kli-
niskt.

Redan innan rehabiliteringsmodu-
len skapades har manga arbets-
terapeuter och fysioterapeuter
registrerat specifika bedémningsin-
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strument i SRQ. Med introduk-
tionen av tabelloversikten under-
lattades anvandningen av SRQ pa
kliniken i motet med patienten.
Efter nagra ars anvandning finns
det nu behov av att uppdatera mo-
dulen, dels for att anpassa den fill
aktuella behandlingar, dels for att
ocksa inkludera andra professioner
som ar involverade i arbetet med
personer med reumatisk sjukdom.

Sa, vad hander da?

- Lotta Blom och jag har borjat dis-
kutera vilken information registret
behover hamta in utifran sjuksko-
terskans specifika arbetssidtt och
vi har krokat arm med sjukskoter-
skorna Marie-Louise Karlsson pa
Karolinska i Stockholm och Annica
Granath fran Reumatologkliniken i
Vasteras, sager Malin Regardt. Ett
forsta fokus har varit att fundera pa
hur man kan registrera information,
stod eller utbildning, som ar en stor
del av sjukskoterskans arbete, pa
ett bra satt.

Malin Regardt fortsatter:
- Att utbilda och formedla infor-
mation gors av flera professioner.

Rehabmodulen blir
HP-modulen

Arbetsterapeuter arbetar till exem-
pel mycket med aktivitetsbalans
och for sjukskoterskan kan det vara
information om ldkemedel och vad
personen ska vara uppmarksam
pa utifran lakemedelsbehandlingar.
Tanken ar att man kan ge stod i tre
olika grader, enkelt stod, radgivan-
de stod och kvalificerat stod och att
man sedan kan markera vad infor-
mationen avsag: information om
diagnos, lakemedel, aktivitetsba-
lans, levhadsvanor med mera.

- Vi vill ocksa undersdka om det
skulle vara vardefullt for kuratorn
att anvanda registret, sager Malin
Regardt. | arbetsgruppen har en ku-
rator deltagit, men vi behover flera
for att fa en heltdckande bild. Un-
der varen 2022 gar det nu att som
kurator ga in i SRQ och ta del av den
information som finns om och fran
patienten.



Text: Malin Regardt

NYA TAG MED
LEVNADSVANOR | SRQ

Det har blivit alltmer tydligt hur viktigt det &r att arbeta med levnadsvanor. En utdkad screening av levnadsvanor planeras

att utvecklas under 2022.

Levnadsvanor i Reumatologin (LiR)
-gruppen har arbetat med att utveckla
registreringen av levnadsvanor i regist-
ret. Sedan tidigare far patienten svara
pa fragor om roékning och fysisk aktivi-
tet. Utvecklingen av modulen innebar
att dven fragor om kostvanor och alko-
hol kommer att inkluderas.

Gruppen har utgatt fran ofta anvéanda,
standardiserade indikatorfragor som
ocksa anpassats till de fragor som Na-

tionella programomradet for levnads-
vanor rekommenderar. Fragorna kom-
mer att bli en del av PER (Patientens
Egen Registrering).

Resultaten fran de olika delarna kom-
mer fungera som en enkel screening
och ge en indikation pa om det ar na-
got som bor diskuteras. Det vill sdga att
hadlsosamma levnadsvanor kommer
att markeras med “gront” och ohalso-
samma markeras med “rott”. | omra-

det daremellan anvands gul farg som
indikator. Dessa markeringar kommer
att visas i besoksvyn och tabelloversik-
ten for att tydliggoras vid besoket.

Sammanfattningsvis kan man saga att
kommande forandringar i registret ska
underlatta for flera professioner att
registrera och det kommer att bli ett
Okat fokus pa levnadsvanor. Malet &r
att registret ska bidra till forbattrad
vard for patienten.




SRQ:s STYRGRUPP - VISIONER

Styrgruppen ar en central funktion inom SRQ. Fragor som ror registeranvandning, nya variabler och moduler eller

samarbeten hor till det som tas upp i styrgruppen for diskussion och beslut. Styrgruppens moéten leds av registerhallaren
och beslut i styrgruppen styr arbetet pa kansliet. Styrgruppen har en nationell representation, representation fran olika

professioner och patientrepresentanter.

Det finns en hog kompetens och gediget registerkunnande i styrgruppen som har presenterar sig sjalva:

Monica Persson, Forskningsansvarig.
Reumatikerférbundet

Jag vill vara lanken mellan patienterna och
SRQ. Genom deltagande i SRQ:s styrgrupp
hoppas jag bidra till att patientperspektivet
inkluderas och beaktas i arbetet. Jag hoppas
ocksa kunna bidra till att SRQ och dess data
kommer till anvandning for patienter pa ett
meningsfullt satt.
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Christina Dackhammar, Overldkare.
Vastra Gotalandsregionen

Jag vill driva fram ett allt battre reumatologi-
register for bade patienter, anvandare, klinikledning
och forskare. Att gora registret attraktivt, sa allt fler
anvander registret och ser dess potential.

Jag tar sjalv fram SRQ-data for lokala projekt pa klini-
ken samt infér uppdateringar pa SRQ. Jag anvander
registret vid lakarbesok for att snabbt fa en oversikt,
tex lakemedelsbehandling, sjukdomsaktivitet over
tid, VAU-patientens ifyllda uppgifter och ledstatus
fran PER.




Ewa Berglin, Overlakare.
Norra sjukvardsregionen

Jag vill fungera som en lank mellan styrgruppen och min
region. Vara "ambassador” for SRQ-fragor. Viktiga fragor
ar att forbattra/uppratthalla kvaliteten i registreringar
och att anvanda uppgifter ur registret som hjalpmedel
i uppféljning av enskilda patienter och patientgrupper,
tex for att folja utfallsmatt for VF-RA.

Jag har sjdlv anvant SRQ for uppfdljning av individuella
patienter i mitt kliniska arbete samt for uppféljning av
kohorter i olika forskningsprojekt. Pa uppdrag av verk-
samhetschef ocksa tagit ut data som tex antal inklude-
rade tidigartritpatienter/ar och antal patienter med bio-
logiskt lakemedel uppdelat pa preparat.

Liselotte Tidblad,
Reumatolog.

Stockholmsregionen

Kristina Hornberg, Leg sjukgymnast.
Representerar Fysioterapeuterna

Jag blev helt nyligen ftillfrdgad om att Overta
rollen som representant for Fysioterapeuterna
och min bild av arbetet i styrgruppen kommer
sannolikt att vara tydligare efter vart forsta mote.
Min ambition ar att lyfta fram rehabiliterings-
perspektivet i vara diskussioner och jag hoppas
kunna bidra med konstruktiva idéer vid den
planerade genomlysningen av rehabmodulen.

Jag arbetar pa reumatologiska klinikens rehabi-
literingsenhet i Umea. Har anvdnds SRQ i delar
av var mottagning, patienterna registrerar i PER
och vi kompletterar med varden for till exempel
BASMI och ergometertest. Det finns manga for-
delar med registreringarna, bland annat bidrar
de till en god dialog mellan patient och
vardgivare.

Jag vill arbeta for forbattrad kvalitet, 6kad anvandning av SRQ, mer komplett

data och 6kad anvandarvanlighet. Jag anvander SRQ i mitt kliniska arbete, for
min forskning, for att ta fram SRQ-data for lokala projekt samt for kvalitetsar-
bete inom SRQ.
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Marie-Louise Karlsson, Sjukskoterska.
Representerar Féreningen
Reumasjukskoterskor i Sverige

Jag tycker att det ar viktigt att sjukskoterskor finns
representerade i styrgruppen for SRQ. Den viktigaste
fragan for mig ar arbetet med HP-modulen - att den
blir anvandbar som beslutsstod i klinik men dven
ett bra underlag for framtida forskning. Ett annat
viktigt omrade ar utbildning av sjukskéterskor, dels
praktiskt hur data skall matas in i SRQ, dels hur data
fran SRQ kan anvandas i det kliniska arbetet. Jag vill
dven jobba for ett battre aterkoppling/undervis-
ning av vara underskoterskor som dagligen hjalper
patienter att mata in data i PER

Jon Lampa, Verksamhetschef.
Foretrader CPUA-myndigheten, KS

Som foretradare for CPUA bevakar jag sarskilt
personuppgiftsfragor men jag ar aven mycket
intresserad av utbyggnad av registret. Ett sarskilt
fokus ligger pa att vardera pa vilket satt vi kan
integrera labbdata, aktivitetsmatt och kliniskt
relevanta patient-reported outcomes.

Jag har haft stor nytta av SRQ-data i min
forskning och som VC anvander jag ofta SRQ-
rapporter avseende min enhet - de ar mycket var-
defulla for kvalitetsuppféljning pa vart sjukhus och
kommer att bli betydelsefulla indikatorer for upp-
féljning av vardforloppet RA.

Tor Olofsson, Specialistlakare
Sodra sjukvardsregionen

" Jag brinner for att férbattra anvandbarheten och har ett sarskilt intresse for

2% gruppen spondylartriter. Modulen har tagit ett stort steg framat pa senare tid
men det finns en hel del kvar att gora. En annan fraga som jag jobbat mycket
med ar olika former av direktoverforing mellan journalsystem och SRQ for att
i mojligaste man komma bort fran dubbelregistrering. Jag anvander SRQ som
ett hjalpmedel i det dagliga kliniska arbetet och for en hel del av min forskning.
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Malin Regardt,
Leg arbetsterapeut.
Representerar
arbetsterapeuterna

Min vision ar att
gora SRQ mer an-
vant av halsoprofes-
sionerna - att SRQ i
framtiden ska vara
en sjalvklar del i
det kliniska arbetet "3
inom omvardnad och g
rehabilitering samt
for att hitta fragor for utveckling och forskning fér en
Pia Lennberg, 2:e vice ordférande. battre reumavard.

Reumatikerférbundet

Jag vill lyssna in och formedla kunskap om viktiga fragor
som ar till nytta for alla som anvander registret. Repre-
sentera och foéra vidare information och vara med och
utveckla, att pa sikt fa fler att anvdanda sig utav SRQ. Jag
anvander registret for information, halsokontroll och
statistik.

Cecilia Carlens,
Overlikare.

Ordforande Svensk
Reumatologisk Foérening

Ann Knight, Overlakare.
Representerar: Uppsala-Orebroregionen
/Mellansvenska regionen

Jag vill bidra till utveck-
ling och fortsatt anvan-
dande av SRQ - bade for
kvalitetsarbete/
verksamhetsuppfoljning/ Jag vill bidraga till att utveckla och férbattra SRQ - till
utveckling och forskning. Okad datakvalitet, ffa tackningsgrad. Jag anvander
Viktiga fragor ar anvan- SRQ i mitt kliniska arbete, for verksamhetsuppfdljning
darvanlighet och 6verfo- och kvalitetsarbete.
' : ring mellan SRQ och
journalsystem - for att 6ka rapporteringsgraden och darmed tackningsgraden och kvaliteten pa data. Jag har tidigare
anvant SRQ-data i min forskning. Senaste 12 aren har jag anvant SRQ-data till uppféljning av lakemedelsanvandning

och utvecklingsarbete i den kliniska verksamheten samt uppféljning av regional implementering av vardférlopp RA.
Sjalvklart anvander jag ocksa SRQ for att félja mina patienter.
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SRQ BIOBANK
EN GEMENSAM RESURS

Text: Caroline Colliander, Samordnare SRQ Biobank

SRQ Biobank samlar in blodprover fran patienter med ledgangsreumatism som finns registrerade, eller inkluderas, i Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ). Biobanksproverna anvands for forskning géllande uppkomst, férlopp och behand-
lingssvar vid ledgangsreumatism. Malet ar forbattrade och mer individanpassade behandlingar av sjukdomen och pa sikt
en forhoppning om att forebygga uppkomsten av ledgangsreumatism. Bade arv och milj¢ har visat sig bidra till risk att ut-
veckla ledgangsreumatism (RA). Sannolikt spelar dessa faktorer dven en viktig roll for sjukdomsforloppet och hur effektiva
olika behandlingar &r. Vi tror att behandling och omhandertagandet av patienter med ledgangsreumatism kan forbéttras
genom ett mer individbaserat synsatt, dar genetiska och andra blodmarkorer hos den enskilda patienten kan bidra till val av
behandling, liksom vilka behandlingar som bor undvikas i syfte att minska risken for biverkningar.

Proven tas i samband med besok
Patienter som samtycker till att delta
i SRQ Biobank lamnar blod vid ett
tillfille (tre provror). Proven tas i
samband med besok pa reumatolog-
mottagningen och skickas sedan till
frysforvaring i KI Biobank.

Blodproverna anvands bland annat
for att extrahera DNA och studera
genetiska faktorer bakom ledgangs-
reumatism samt for att forsoka
hitta andra riskfaktorer (eller skyd-
dande faktorer) som kan stillas
i relation ftill sjukdomsaktivitet, for-
lopp samt anti-reumatiska beh-
andlingar sasom dokumenterade i
SRQ.

16 kliniker samlar in prov till biobanken
Responsen pa att [amna prov har varit
mycket positiv och vid arets slut 2021
hade totalt 5725 patienter lamnat prov
till SRQ biobank, varav 247 patienter
under 2021. For narvarande ar det
16 reumatologiska kliniker i mellersta
och sddra Sverige som deltar och sam-
lar in prov till biobanken. Skanes Uni-
versitetssjukhus i Malmo startade sin
rekrytering under 2021, nagot som vi
ar valdigt tacksamma och glada for.

Biobankens prov anvands i angeldagen
forskning

Prover fran SRQ Biobank ingar i flera
forskningsprojekt. Flera nordiska och
europeiska samarbetsprojekt pagar

med syftet att upptdcka gener och
genetiska varianter, samt andra bio-
markorer, kopplade till uppkomst och
behandlingssvar vid RA. Prover fran
SRQ Biobank ingar som en viktig del
i dessa projekt. Forhoppningen ar att
kunna pavisa genetiska varianter som
kan leda till 6kad risk for RA och hur
arftliga faktorer paverkar patienters
behandlingssvar.

Prov fran SRQ Biobank kommer dven
att anvandas i det nordiska sk NO-
RA-projektet som har som malsattning
att utveckla individanpassad behand-
ling av ledgangsreumatism (reumatoid
artrit) med hjélp av nya prediktions-
modeller och digitala verktyg.
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SRQ Biobank stods av Svensk Reumatologisk Forening (SRF). Biobankens verk-
samhet och inriktning leds av en styrgrupp bestaende av féljande reumatologer:

Johan Askling (ordférande), Karolinska Universitetssjukhuset
Eva Baecklund, Uppsala Akademiska sjukhus
Lena Bjorkman, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Solbritt Rantap&a-Dahlqvist, Umea Universitetssjukhus
Alf Kastbom, Link6épings Universitetssjukhus
Carl Turesson och Michele Compagno, Skanes Universitetssjukhus

Deltagande kliniker i SRQ Biobank:

Akademiska sjukhuset Uppsala
Blekingesjukhuset
Capio Movement i Varberg och Halmstad
Centrum fér reumatologi i Stockholm
Danderyds sjukhus
Falu lasarett
Kalmar lanssjukhus
Karolinska Universitetssjukhuset
Linkdpings Universitetssjukhus
Malarsjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Skaraborgs sjukhus Skovde
Skanes Universitetssjukhus i Malmé
Vasterviks sjukhus
Vasteras sjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro
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Text: Christina Dackhammar

Nya studier 2021

- Ett urval av publikationer med data fran SRQ
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Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Lungfibros relaterat till genlocus hos en kohort
av patienter med tidig reumatoid artrit fran
norra Sverige

Det ar vanligt med lungmanifestationer vid reumatoid artrit
(RA). Interstitiell lungsjukdom (ILD) (bade idiopatisk och vid RA)
har associerats med flera genvarianter. Syftet var att

beddma lungfibros hos en grupp av patienter med tidig RA
relaterat till genvarianter och sjukdomsrelaterade faktorer.
Totalt inkluderades 1 466 patienter med tidig RA konsekutivt
och de foljdes prospektivt fran indexdatum till dod eller 31:e
december 2016. Kliniska data och behandlingar registrerades
kontinuerligt i SRQ. DNA fanns tillgdngligt hos 1 184 patienter
och 571 151 genome-wide singel-nukleotid polymorfismer
(SNPs) analyserades. Man extraherade 13 identifierade genva-
rianter. Vid uppféljning fick patienten svara pa fragor gallande
sjukdomsprogress och lungengagemang, vilket validerades ge-
nom journalldsning och granskning av rontgenundersdkningar.
Prevalensen av lungfibros var 5,6% och den arliga incidensen
var 5,0/1000 (95% konfidensintervall (KI) 3,80, 6,54). Fyra SNPs
var associerade med lungfibros vid RA; rs35705950 (MUC5B;
OR 2,5 (95% Kl 1,5, 4,0), justerat p-varde 0,00016, g-varde
0,0021); rs111521887 (TOLLIP; OR 1,9 (95% Kl 1,13, 2,8), jus-
terat p-varde 0,0014, g-varde 0,0092); rs2609255 (FAM13A;
OR 1,7 (95% Kl 1,1, 2,5), justerat p-varde 0,013, g-varde 0,055)
och rs2736100 (TERT; OR 1,5 (95% Kl 1,0, 2,2), justerat P-varde
0,046, g-varde 0,15). Hogre alder och positiv reumatoid faktor
(RF) var associerat med 6kad risk, medan metotrexat var asso-
cierat med en lagre risk for lungfibros.

Slutsats:

Utveckling av lungfibros i en kohort av patienter med tidig RA
var associerat med 4 av 12 ILD-riskgener. RA-relaterade faktorer
(forutom alder vid diagnos och RF-positivitet) hade begransad
betydelse for utveckling av lungfibros.

Pulmonary fibrosis in relation to genetic loci in an inception cohort of patients with early
rheumatoid arthritis from northern Sweden. Jénsson E et al. Rheumatology (Oxford).
2021 May 16:keab441. doi: 10.1093/rheumatology/keab441. Epub ahead of print.
PMID: 33993221.

Tuberkulos hos bio-naiva patienter med
reumatoid artrit: riskfaktorer och tuberkulos-
bild

Syftet med studien var att undersoka riskfaktorer och manifest-
ationer av aktiv tuberkulos (TB) hos bio-naiva patienter med
reumatoid artrit (RA).

Man anvande SRQ, Patientregistret och Tuberkulosregistret for
att identifiera patienter med RA och aktiv TB under aren 2001-
2014, samt matchade kontroller med RA utan TB. Kliniska upp-
gifter inhamtades fran patientjournaler. TB-risken berdknades
med logistisk regression och rapporterades som justerad odds
ratio (OR) med 95% konfidensintervall (KI).

Efter validering av diagnos inkluderade man 31 RA-patienter
med TB och 122 matchade kontroller med RA. Alla utom 3 fall
hade reaktivering av latent TB. Lung-TB var vanligast (84%). Att
tidigare nagon gang ha behandlats med metotrexat (MTX) var
inte associerat med 6kad TB-risk (OR 0,8, 95% Kl 0,3-2,0), vilket
det daremot var att nagon gang ha behandlats med leflunomid
(OR 6,0, 95% Kl 1,5-24,7), azatioprin (OR 3,8, 95% Kl 1,1-13,8)
och prednisolon (OR 2,4, 95% Kl 1,0-6,0). Det fanns inga sig-
nifikanta skillnader mellan fall och kontroller gillande maximal
dos, behandlingslangd eller sammanlagd dos av prednisolon
aret fére TB-diagnosen. Obstruktiv lungsjukdom var associerat
med en 6kad TB-risk (OR 3,9, 95% Kl 1,5-10,7).

Slutsats:

Flera faktorer associerade med RA kan bidra till att 6ka risken
for TB hos bio-naiva patienter med RA, vilket gor det svarare att
forutsaga risken for TB-aktivering hos den individuella patien-
ten. For att ytterligare minska férekomsten av TB hos patienter
med RA kan screening for latent TB dvervagas dven hos bio-nai-
va patienter.

Tuberculosis in Biologic-naive Patients With Rheumatoid Arthritis: Risk Factors and Tu-
berculosis Characteristics. Sundbaum JK et al. J Rheumatol. 2021 Aug;48(8):1243-1250.
doi: 10.3899/jrheum.201251. PMID: 33795331
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Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Risken for lymfom hos patienter med reumatoid
artrit som behandlats med biologiska lakeme-
del - en svensk kohortstudie over risker utifran
tid, lakemedel och lymfomtyp

Syftet med studien var att berdkna associationen mellan bD-
MARDs (totalt och uppdelat i Idkemedelsgrupper) anvanda vid
RA, och risken for maligna lymfom med undergrupper. Genom
att lanka svenska register identifierades kohorter av patienter
med RA som inlett behandling med bDMARDs (n=16 392), bD-
MARD-naiva (n=55 253), en alders- och kénsmatchad jamforel-
segrupp fran den allmanna befolkningen (n=229 047) och alla
incidenta lymfom 2001-16. Cox regression anvandes for att be-
rakna hazardkvoter (hazard rate, HR) for lymfom.

Man fann 82 patienter med lymfom bland de bDMARD-be-
handlade RA-patienterna; ojusterat incidenstal (incidence rate,
IR) 76/100 000 personar, och 310 med lymfom bland de bD-
MARD-naiva RA-patienterna; ojusterat IR 90/100 000 personar.
Detta resulterade i en justerad HR fér bDMARD-behandlade
vs icke bDMARD-behandlade pa 1,08 (95% Kl 0,83-1,41). Den
motsvarande jamférelsen med bDMARD-behandlade/-naiva
mot den allmadnna befolkningen var 1,65 (95% K| 1,31-2,08)
respektive 1,56 (95% Kl 1,37-1,78). Om man begransade upp-
foljningen till efter 2006, blev den justerade HR for RA-patien-
ter som borjat med ett forsta bDMARD vs bDMARD-naiva 0,69
(95% KI 0,47-1,00) och for bDMARD-behandlade jamfort med
RA-patienter som bytt fran ett csDMARD till ett annat 0,46 (95%
KI 0,28-0,73). Man fann inga signaler som talade for olika risk
beroende pa typ av TNF-hdmmare. Man fann inte heller nagon
skillnad géllande undergrupper av lymfom efter bDMARD-be-
handling.

Slutsats:

Behandling med bDMARDs, inklusive bade TNF-hammare och
andra bDMARDs, okar inte ytterligare risken for lymfom vid RA.
bDMARD-behandling kan i stéllet snarare reducera den forhoj-
da risken for lymfom vid RA.

Lymphoma risks in patients with rheumatoid arthritis treated with biological drugs-a
Swedish cohort study of risks by time, drug and lymphoma subtype. Hellgren K et al.
Rheumatology (Oxford). 2021 Feb 1;60(2):809-819. doi: 10.1093/rheumatology/
keaa330.PMID: 328102560f print. PMID: 33993221.

Cancerrisker pa kort och lang sikt med
b/tsDMARD-behandling mot reumatoid artrit i
klinisk praxis

Syftet med studien var att berakna férekomst och relativa risker
for en forsta cancersjukdom (ej hudcancer), totalt och for 16
olika cancertyper, hos patienter med RA som behandlats med
b/tsDMARDs. Man gjorde dven analyser avseende tiden sedan
behandlingsstart, alder och behandlingens langd. Detta var en
observationell nationell populationsbaserad kohortstudie pa
patienter med reumatoid artrit (RA, n=69 308), som behandlats
med TNF-hammare (adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab, infliximab) eller andra b/tsDMARDs (abatacept, ri-
tuximab, baricitinib, tofacitinib och tocilizumab), jamfort med
patienter som inte behandlats med b/tsDMARDs och matchade
kontroller fran den allmédnna befolkningen (n=109 532) mellan
aren 2001-2018. Studien baserades pa prospektivt insamlad
data fran SRQ och andra register som lankats till Cancerregist-
ret. Incidenstal (incidence rate, IR) och hazardkvoter (hazard
rate, HR) berdknades genom Cox regression och justerades for
komorbiditeter och andra hélsorelaterade faktorer. Baserat pa
8633 cancerfall bland RA-patienter, var den sammantagna re-
lativa risken for cancer med TNF-hammare inte 6kad (HR=1,0)
och den 6kade inte heller 6ver tid sedan behandlingsstart, be-
handlingens langd eller alder, vid jamforelse med RA-patien-
ter som inte hade behandlats med b/tsDMARDs. For andra b/
tsDMARDs kunde man inte observera konsekventa tecken pa
okad total risk (HR 1,0-1,2), men det fanns statistiskt signifikan-
ta resultat med HR o6ver 1 for abatacept vid 2-5 ars aktiv be-
handling, for dldre aldersgrupper och for flera bDMARDs gal-
lande cancer i urinvagar.

Slutsats:

TNF-hdmmare, anvanda vid langtidsbehandling mot RA i klinisk
praxis, ar inte kopplade till 6kad total cancerrisk. For andra b/
tsDMARDs och for specifika cancertyper, ar resultaten generellt
betryggande, men innehaller signaler som talar for att de bor
aterupprepas.

Short- and longer-term cancer risks with biologic and targeted synthetic disease modi-
fvingantirheumatic drugs as used against rheumatoid arthritis in clinical practice. Huss
V et al.Rheumatology (Oxford). 2021 Jul 29:keab570. doi: 10.1093/rheumatology/
keab570. PMID: 34324640
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Spondylartrit

Psoriasisartrit

Europeiska bio-naiva spondyloartritpatienter
som startar TNF-hammare: tidstrender av ka-
raktaristika vid start, behandlingsretention och
-utfall

Syftet var att utforska trender av karaktéristika vid baseline och
andel kvar pa behandling, remission och behandlingssvar hos
bionaiva patienter med spondyloartrit (axSpA) och psorias-
isartrit (PsA) som startade behandling med en TNF-hdmmare
(TNFi). Data pa bionaiva patienter med axSpA och PsA som star-
tade TNFi behandling i rutinvard i 15 europeiska lander, samla-
des in prospektivt och slogs samman. Tre kohorter definierades
beroende pa startar av TNFi: A (1999 - 2008), B (2009 - 2014)
och C (2015 - 2018). Retention, remission och behandlingssvar
mattes vid 6, 12 och 24 manader.

Totaltinkluderades 27 149 patienter med axSpA och 17 446 med
PsA. Patienter i kohort A hade langst sjukdomsduration jamfort
kohort B och C. Vid axSpA hade de i kohort A den storsta ande-
len av man och HLAB27 positiva patienter. Vid PsA var baseline
sjukdomsaktivitet hogst i kohort A. Andelen kvar pa behandling
vid axSpa/PsA var hogst i kohort A (axSpA 88%/80%/68%, PsA
88%/77%/64%) men skiljde sig endast lite mellan kohort B och
C. Sjukdomsaktiviteten minskade markant fran 0 till 6 manader
i alla kohorter. Vid axSpA var sjukdomsaktiviteten hogst vid 24
manader i kohort A, och har var dven remissionsgrad och be-
handlingssvar lagst. Vid PsA tenderade remissionsfrekvensen
vid 6 och 12 manader att vara lagst i kohort A. Behandlingssva-
ret var vid alla tidpunkter jamférbara mellan kohorterna, och
en mindre skillnad av sjukdomsaktivitet sags vid 24 manader.

Slutsats:

Resultaten indikerar att kliniker har implementerat mer aggres-
siva behandlingsstrategier vid SpA de senaste decennierna.
Detta illustreras av kortare sjukdomsduration vid behandlings-
start, minskad retentionsgrad och hogre andel med remission
de senare aren.

European bio-naive spondyloarthritis patients initiating TNFi: Time trends in baseline
characteristics, treatment retention and response. Christiansen SN et al. Rheumatology
(Oxford). 2021 Dec 23:keab945. doi: 10.1093/rheumatology/keab945. Online ahead of
print. PMID: 34940840

Behandlingseffekt samt kvarstaende behand-
ling med TNF-hammare vid monoterapi jamfort
med kombinationsbehandling med csDMARD
hos 15 332 patienter med psoriasisartrit - Data
fran EuroSpA samarbetet

Syftet med studien var att jamfora utfallet av behandling hos ps-
oriasisartrit (PsA)-patienter som behandlats med TNF-hdmma-
re i kombinationsbehandling med csDMARDs, mot TNF-ham-
mare i monoterapi. Man inkluderade patienter med PsA fran
13 europeiska lander som erhallit en forsta behandling med
TNF-hammare under 2001-2017. Landsspecifika jamforelser
av kvarstaende behandling med TNF-hdmmare efter ett ar
utférdes, uppdelat i om patienterna kombinationsbehandla-
des eller inte. Man berdknade dven hazard ratios for avslutad
TNF-hammarbehandling (kombinationsbehandling vs mono-
terapi), justerat for alder, kon, kalenderar, sjukdomsduration
och DAS28. Justerad odds ratio (OR) for klinisk remission vid 12
manader berdknades. Sekundéra analyser stratifierades for typ
av TNF-hdammare (adalimumab/infliximab/etanercept). Man
utférde dven en analys som begransades till endast metotrex-
at som kombinationsbehandling. Totalt inkluderades 15 332
patienter (62% kombinationsbehandling, 38% monoterapi).
Kombinationsbehandling med ¢sDMARDs var associerat med
forbattrade remissionstal, poolad OR 1,25 (1,12-1,41). Samti-
dig behandling med metotrexat var associerat med forbattrad
remission for adalimumab (OR 1.45, 1,23-1,72) och infliximab
(OR 1,55, 1,21-1,98) och 6kad kvarstaende behandling med in-
fliximab. Man kunde inte pavisa nagon effekt av kombinations-
behandling med csDMARDs fér etanercept.

Slutsats:

Studien talar for att kombinationsbehandling med csDMARDs
och TNF-hdmmare, anvanda i klinisk praxis, ar associerat med
forbattrade remissionstal, och att sarskilt samtidig behandling
med metotrexat 6kar remissionstalen for bade adalimumab
och infliximab.

Effectiveness and treatment retention of TNF inhibitors when used as monotherapy ver-
sus comedication with csDMARDs in 15 332 patients with psoriatic arthritis. Data from
the EuroSpA collaboration. Lindstrém U et al. Ann Rheum Dis. 2021 Nov;80(11):1410-
1418. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-220097. PMID: 34083206
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Biologisk original vs biosimilar

Covid-19

Jamforelse av behandlingsretention av original-
jamfort med biosimilarprodukter inom klinisk
reumatologi i Sverige

Syftet var att jamfora behandlingsretention hos patienter som
startat forsta behandling med biosimilar- eller originalprodukt
(etanercept, infliximab, adalimumab eller rituximab), samt ef-
ter byte till biosimilar utan medicinsk orsak.

Man identifierade patienter i SRQ som startade sin forsta be-
handling med biosimilar eller originalpreparat av etanercept,
infliximab, adalimumab eller rituximab. Man identifierade
dven patienter som bytte fran original till biosimilarprodukt
och matchade dem mot patienter som fortsatt med original-
produkt. Man berdknade 1-ars retention pa behandlingen och
skattade risken (Hazard Ratio, HR) for upphord behandling med
95% konfidensintervall (Kl), justerat fér samsjuklighet och so-
cio-ekonomiska faktorer.

Man identifierade totalt 21 443 patienter som startat forsta be-
handling med biosimilar eller originalprodukt. Man sag ingen
skillnad pa andel patienter som fortfarande var kvar pa lake-
medlet efter 1 ar. HR for att sluta med preparatet visade ingen
skillnad for adalimumab (Humira, Imraldi, Amgevita och Hyri-
moz), inte heller for rituximab-produkter (Mabthera, Ritemvia/
Truxima och Rixathon). Andelen patienter som var kvar pa la-
kemedlet vid 1 ar var liknande for Benepali (77%) och Enbrel
(75%), och den justerade HR for Benepali jamfort med Enbrel
var 0,91 (95% Kl 0,83-0,99). For infliximab var andelen som
var kvar pa lakemedlet efter 1 ar 67% fér Remicade och 66%
fér Remsima/ Inflectra och HR jamfért med Remicade var 1,16
(95% Kl 1,02---1,33). Bland de 2925 som bytt fran originalpro-
dukt till motsvarande biosimilar sa noterades ingen statistisk
skillnad eller klinisk relevant skillnad i lakemedelsretention jam-
fort med dem som var kvar pa originalpreparatet.

Slutsats:

Denna stora observationella studie stodjer att biologiska
DMARDs biosimilarer och originalprodukter ar likvardiga nar de
anvands i reumatologisk rutinvard.

Comparison of treatment retention of originator vs biosimilar products in clinical
rheumatology practice in Sweden. Di Giuseppe D et al. Rheumatology (Oxford). 2021
Dec 17:keab933. doi:10.1093/rheumatology/keab933. Epub ahead of print. PMID:
34919663.

Effekter av COVID-19 pandemin pa patienter
med inflammatorisk ledsjukdom i Sverige: fran
allvarlighetsgrad av infektioner till hur tillgang
till vard paverkats

Syftet var att jamfora risken for COVID-19 relaterat utfall vid
inflammatoriska ledsjukdomar (1JDs) och foér sjukdomsmodi-
fierande antireumatiska lakemedel (DMARDs) under de tva
pandemivagorna och att uppskatta pandemins inverkan pa
tillgang till reumatologisk vard. Genom lankningar mellan na-
tionella register och en kohortdesign definierade man 1JD och
DMARD-anvandning arligen 2015-2020. Man matte absoluta
och relativa risker for sjukhusinlaggning eller déd vid COVID-19
infektion. Man matte dven incidensen av 1JD samt bland per-
soner med IJD antal reumatologhesok, DMARD-anvandning
och incidensen av utvalda samsjukligheter. Baserat pa 115 317
patienter med 1JD ar 2020, sa var den icke justerade risken for
sjukhusinldggning och dod relaterat till COVID-19 (0,94% och
0,33% i respektive grupp vid bada pandemivagorna) liknande
under bada vagorna (justerad Hazard Ratio (HR) jamfort med
den generella befolkningen var 1,33, 0,95% konfidensintervall
(K1) 1,23-1,43, for sjukhusinlaggning relaterat till COVID-19;
1,23, 95% Kl 1,08-1,40 fér déd relaterat till COVID-19.) Overlag
sa Okade inte biologiska (b)DMARDs/malinriktade (ts)DMARD
risken for COVID-19 relaterad sjukhusinlaggning (med undantag
for en mojlig signal for janus-kinas (JAK)-hdmmare) eller dod.
Under pandemin noterades en minskad incidens av 1JD (-7%),
besok pa reumatologmottagning (-16%), DMARD-uthamtning
(+6,5% for bDMARD/tsDMARDs och -8,5% for konventionella
syntetiska (cs)DMARDs jamfort med foregaende ar) och for nya
samsjukligheter, men manga av dessa andringar var en del av
underliggande sekuladra trender.

Slutsats:

Patienter med 1JD har en 6kad risk for allvarligt COVID-19 utfall,
vilket delvis kan forklaras av andra medicinska tillstand &n 1JD per
se. SARS-COV-2 pandemin har visat matbara effekter pa tillgang
av reumatologisk vard, vars framtida paverkan behéver matas.

Effects of the COVID-19 pandemic on patients with inflammatory joint diseases in
Sweden: from infection severity to impact on care provision. Bower H et al. RMD Open.
2021Dec;7(3):e001987. doi: 10.1136/rmdopen-2021-001987. Erratum in: RMD Open.
2022 Jan;8(1): PMID: 34880127; PMCID: PMC8655349.
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OKAD KUNSKAP OM
SJUKDOMSMODIFIERANDE

LAKEMEDEL

AntiReumatisk Terapi | Sverige — ar
en av SRF:s studiegrupper. Gruppen
bildades nar de forsta TNF-hammar-
na godkandes for behandling av RA.
Fokus har varit uppfoljning av biolo-
giska lakemedels sdakerhet men efter
hand har gruppens arbete kommit att
omfatta ocksa till exempel fragestall-
ningar kring effekt, samsjuklighet och
epidemiologisk metodik vid studier
av olika former av antireumatiska te-
rapier vid kronisk inflammatorisk led-
sjukdom. Gruppen har representation
fran alla sjukvardsregioner, samt ytter-
ligare medlemmar med sarskilt intres-
se av lakemedelsuppfoljning.

Arbetet i ARTIS omfattar data fran SRQ
kopplade till ett flertal andra nationel-
la register t.ex. Patientregistret och
Lakemedelsregistret. Dessa kopplade
datamangder utgor darefter basen for
specifika projekt, om specifika lake-

Text: Johan Askling och Nils Feltelius, ARTIS

medel eller om specifika aspekter pa
deras anvandning, sakerhet, och effek-
ter pa kort och langre sikt. Resultaten
sammanstdller ARTIS i form av olika
typer av rapporter.

ARTIS system for sakerhetsuppfolj-
ning har fatt flera efterféljare. MS-
och Barnreumaregistren rapporterar
sedan tidigare biverkningar till Lake-
medelsverket enligt ARTIS modell, och
arbetar med registerbaserade saker-
hetsuppfoljningar. Signaler som gene-
reras fran biverkningsrapporteringen
kan studeras vidare i vetenskapliga
studier med olika ansats.

Eftersom alla biologiska lakemedel
godkdnns i en gemensam EU-proce-
dur ar uppfoljningsdata som genereras
genom ARTIS ocksa av intresse for den
europeiska ldakemedelsmyndigheten
EMA. Vardet av sadana data forstarks

genom samarbeten inom Norden och
med andra EU-lander i olika uppfdlj-
ningsprojekt.

Genom att stimulera och finansiera re-
gionalt kvalitetsarbete, sa forsoker AR-
TIS att bidra till en sa hog datakvalitet i
SRQ som mojligt.

Genom ARTIS har svensk reumato-
logi dels skapat ett av vdrldens mest
omfattande system for systematisk
uppfoéljning av vara antireumatiska te-
rapier och bidragit till var kunskap om
hur vi inom reumatologin bast ska an-
vanda dessa i klinisk praxis, men ock-
sa skapat en modell for hur nya lake-
medel kan foljas upp i klinisk praxis, i
samverkan mellan kliniken, patienten,
myndigheter och industri.
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Hur biverkningsrapporterar man?

Enligt Lakemedelsverkets foreskrifter LVFS 2012:14 ska hal-
so- och sjukvarden rapportera misstankta biverkningar till
Lakemedelsverket och darmed bidra till sékerhetsévervak-
ningen av lakemedel. Det ar sarskilt viktigt att alltid rappor-
tera misstankta allvarliga handelser, sasom tillstand som &r
livshotande, leder till sjukhusinldggning, forlangd sjukhus-
vard eller dodsfall. Andra exempel pa viktiga medicinska
handelser som ska rapporteras ar misstanke om medfédd
missbildning eller bestaende funktionsnedséattning. Dartill
biverkningar och misstankta biverkningar som ar tidigare
okdnda. Men eftersom ocksa frekvensen av biverkningar
ar intressant ska ocksa garna allmant kdnda biverkningar
rapporteras.

Nya lakemedel ar foremal for utokad Gvervakning i 5 ar.
Dessa markeras med en upp-och-nedvand svart triangel i
FASS. For dessa lakemedel ar det extra angelaget med rap-
portering eftersom manga biverkningar uppmarksammas
forst efter registrering.

Batchnummer ska anges i rapporten vid biverknings-
rapportering for biologiska |dkemedel. Enligt gallande
farmakovigilans-(lakemedelssadkerhets-) lagstiftning ska
batchnummer anges vid biverkningsrapportering for
biologiska lakemedel. Nar du skapar en biverkningsrap-
port i SRQ kan du direkt dokumentera batchnummer i
rapporten. Du kan ocksa dokumentera batchnummer
i Behandlingsmodulen  och/eller i Infusionsmodulen.

Signaler om biverkningar som genereras genom rap-
porter, litteraturgenomgangar eller pa annat satt han-
teras av PRAC, sdkerhetskommittén vid EMA. De
signalutvarderingar som gjorts under 2021 finns publi-
cerade under lanken: PRAC recommendations on sa-
fety signals | European Medicines Agency (europa.eu).
Den vanligaste atgdrden ar uppdatering av produktinfor-
mationen (SmPC) med beskrivning av de nya sdkerhets-
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fynden. Under 2021 har andrade skrivningar foreslagits
bl a gillande metotrexat och PML (Progressiv multifokal
encefalopati), tocilizumab och sarcoidos, tofacitinib och
kardiovaskuladra handelser och non-melanoma skin cancer,
for sekukinumab och Henoch-Schonlein Purpura, anakinra
och DRESS (Drug reaction with eosiniphilia and systemic
symptoms) samt géllande adalimumab och viktdkning.

Hur gor du for att rapportera en misstankt biverkan?

1. Du kan rapportera direkt via SRQ:s biverkningsmodul.
Rapporten gar automatiskt ocksa till Lakemedelsverkets
databas och vidare ftill Eudravigilance (biverkningsdataba-
sen vid EMA — Europeiska lakemedelsmyndigheten). Férde-
len med rapport via SRQ ar att ARTIS-gruppen kan folja bi-
verkningsrapporteringen for lakemedel som anvands inom
reumatologin.

2. Du kan ocksa rapportera till Lakemedelsverket via
verkets webbblankett (www.lakemedelsverket.se). En sa-
dan rapport blir, enligt nuvarande regelverk, inte tillganglig
for SRQ/ ARTIS.

Nagonsin

behandlade Antal behandlingsar
TNF-
HAMMARE (sedan ar 2000)
Certolizumab 4502 11346,54
Etanercept 38245 122471,64
Infliximab 19552 59085,54
Golimumab 5601 18273,35
Adalimumab 30447 79789,83
tSDMARD (sedan ar 2018)
Apremilast 930 1532,84
Tofaticinib 1116 1551,86
Baricitinib 2518 4336,85
Upadacitinib 1031 540,41

Tabellen visar antal patienter nagonsin behandlade och
behandlingsar per substans.



ARTIS Diagram 1
Antal patienter med forsta b/tsDMARD per ar och kumulativt, alla indikationer
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Vad har jag lart mig?
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Vad ar SRQ?

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) &r ett natio-
nellt kvalitetsregister med syfte att forbattra vard och be-
handling av patienter med reumatiska sjukdomar. Idag
finns det fler an 100 000 registrerade patienter i SRQ, med
data fran 640 000 besdk hos 1 000 olika vardgivare sasom
lakare, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Patienten kan sjalv registrera information om sin héalsa och
den aktuella sjukdomsbilden genom PER (Patientens Egen
Registrering). Registreringen i PER kan ske hemifran via
inloggning pa srg.nu, via 1177.se eller pa pekskarm eller
blankett pa mottagningen infor besoket hos vardgivaren.

Bade patienter och vardgivare for alltsa in data
i registret och det kombinerade resultatet bi-
drar till en helhet som kan anvandas som besluts-
stod for bedomning om fortsatt vard och behandling.

Registerdata bidrar till att vetenskapliga studier om de
reumatiska sjukdomarnas epidemiologi och utveck-
ling kan genomforas. Ocksa effekter av olika diagnos-
tiska och terapeutiska insatser kan utvarderas och ge-
nerera utvecklings- och forbattringsprojekt bade lokalt
och nationellt. Detta har medfért och kommer fortsatt-
ningsvis att leda ftill effektivare behandlingsmetoder med
okad patientsdkerhet och forbattrad héalsa for patienten.



