Arsrapport



Det har ar SRQ

SRQ syftar till att forbattra halsan hos patienter med inflammatoriska reumatiska sjukdomar genom att stédja
god och sdker vard - i forsta hand genom nationella kvalitetsjamforelser och i andra hand genom att bidra till

ny kunskap genom data till forskning.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar ar vanliga i
Sverige och i vastvarlden. De ar livslanga och medfor
risk for nedsatt funktion och 6kad dodlighet. Eftersom
botemedel saknas behdvs kvalitetssakring for att ratt
behandling ska ges i ratt tid till ratt patient for basta
resultat, och med bevarad patientsakerhet.

Reumatologin har genomgatt en snabb medicinsk
utveckling de senaste decennierna. Nya effektiva
ldkemedel har revolutionerat behandlingen, men har
samtidigt 6kat Ikemedelskostnaderna. Darfor finns i
ett behov att kunna mata och félja upp medicinsk och
patientupplevd kvalitet.

Resultaten fran SRQ redovisas 6ppet och tillgangligt
for halso- och sjukvarden, professionerna, deltagande

patienter och allmanheten. Indikatorerna som anvands

for att folja Kunskapsstyrningens vardforlopp och
Socialstyrelsens rekommendationer bygger till stor del
pa SRQ matt pa process och resultat inom reumatologin.

Anvandningen av SRQ inom reumatologin har bidra-
git till att samma matbara och validerade utfallsmatt
anvands over hela landet, vilket underlattar kommuni-
kation och samverkan.

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

Hej!

Ar det n&got du undrar
over eller behover hjdlp
med angdende registret?
Hér av dig till oss!

Telefon: 072-254 21 55
Mejl: info@srq.nu
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Halsning fran
registerhdllaren

Det ror sig i kolvattnet efter
pandemin. Numera &r ju var och
en sin egen epidemiolog och
termer som incidens, serologi
eller antikroppar behover darfor
sdllan forklaras under patientbe-
soken. Det har ocksa tagit fart
ordentligt med intresset for data
fran hélso- och sjukvarden.

Tidigare har kvalitetsregistren
bidragit med data till verksam-
heternas kvalitetsuppféljningar,
forskning och lakemedelsféretag,
men nu 6kar intresset fran andra
myndigheter, allménhet och media.
Behovet av matbarhet for att
beskriva och jdmféra kvalitet i
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varden har blivit en sjélvklarhet.

Det stora intresset for valida regis-
terdata ar mycket positivt for oss
som engagerat oss i datainsamling
och som arbetar med kvalitet. Inom
SRQ pagar ett standigt kvalitetsar-
bete, dar ofullstdndiga inmatningar
kompletteras och fel rattas till. Du
kan lasa mer om arbetet med att
halla datakvaliteten i SRQ pa en

hog niva langre fram i arsrapporten.

| denna arsrapport kan du ocksa
lasa om det projekt med automa-
tiserad 6verforing av data som
genomfdrs i samarbete med
Region Vastmanland och Kund-

grupp Cosmic. Syftet ar att langsik-
tigt sékra informationsforsérjningen
av kvalitetsregistret med maximal
kvalitet och utan dubbeldokumen-
tation.

For att sdkra datakvaliteten till
registret ar det mycket viktigt att
det finns en djupare forstaelse hos
dem som ar narmast patienterna
for vad registerdata ar och hur den
anvands. Har i arsrapporten kan
man lasa om hur behovet av riktad
SRQ-information till underskoter-
skor och sjukskoterskor utveckla-
des till en serie webbinarier som nu
sjOsatts inom ramarna for RDS —
Reumatologins Digitala Stdd — en



tankesmedja inom SRQ.

| arets resultat for SRQ ser vi

att besdken fortsatt att Oka efter
pandemin, men inte heller under
2022 har de registrerade besdken
kommit upp i de nivaer vi sag fore
2020. Distansbesoéken ligger kvar
pa en hogre niva an tidigare, men
kompenserar inte fullt ut for det
minskade antalet besok. Har har
vi en utmaning framfér oss — att
se till att vi kan fortsatta att fanga
de data som ligger till grund fér
vardbeslut, oavsett hur och nar de
kommer varden till del.

Text: Lotta Ljung, Registerhallare SRQ

Det ar ocksa turbulent runt det sa
kallade Beslutsstédet — SRQ:s
inmatningsfunktion som ocksa
mojliggdr Oversikt dver tid. Har
har vi funktioner som kompletterar
journalen med bland annat klassi-
fikationskriterier, uppskattning av
kardiovaskular risk, biverknings-
rapportering och ledfigur med
urklippsfunktion. Nar detta skrivs
ar beslutsstodet hotat, men manga
arbetar aktivt for att det ska finnas
kvar och vi har gott hopp om att
hitta en 16sning.

Tack alla som medverkat i arbetet

kring SRQ under det senaste aret
— kansliet, styrgruppen, kvalitets-
gruppen, registerradet, Svensk
Reumatologisk Férening och pro-
fessionsféreningarna med arbets-
grupper, NPO med arbetsgrupper,
ARTIS, biobanksgruppen, Lakeme-
delsverket, Socialstyrelsen, SKR,
QRC Stockholm, CSAM Carmona
och mest av allt alla patienter och
kliniskt verksamma inom svensk
reumatologi som bidrar med den
data som utgér SRQ!
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Ndagra ord pa

Arsrapporten fran SRQ ar ett
satt att visa vad uppgifter som
vardgivare och patienter
registrerar kan anvandas till. Var
forhoppning ar att den kan bidra
till forstaelse och utveckling av
varden for patienter med reuma-
tiska sjukdomar. For att kunna
tolka resultaten korrekt och séatta
dem i ett sammanhang kan det
behoévas en del bakgrunds-
information.

Kvalitetsregistret SRQ ar ett av
Sveriges storsta kvalitetsregister.
SRQ anvands for kvalitetsjam-
férelser, men tillsammans med
beslutsstddet och Patientens Egen
Registrering (PER) ocksa for att

folja forlopp i den kliniska varda-
gen. Manga patienter registrerar
sjalva data om sin sjukdomsaktivi-
tet infor sjukvardsbesok, vilket ger
viktig information och aven okar
patienternas delaktighet.

Det finns nu i SRQ 6ver 100
diagnoser, mer an 1000 variabler
och fler &n 120 000 inkluderade
patienter. Drygt halften av alla
inkluderade individer har diagnos
reumatoid artrit (RA, ledgangs-
reumatism). Mer an 85% av alla
individer med behandlingskravande
RA finns registrerade i SRQ, enligt
den jamforelse som Socialstyrelsen
arligen gor.

Text: Liselotte Tidblad

vagen till resultaten

Andelen patienter med andra sjuk-
domsgrupper okar ocksa for varje
ar och storst har 6kningen varit for
patienter med spondartritsjukdom,
dar psoriasisartrit och inflammato-
risk ryggsjukdom (spondylartrit och
ankyloserande spondylit) ingar.

For 2022 sags den storsta procen-
tuella 6kningen av nya patienter
bland de lite mer ovanliga sjuk-
domarna SLE och myosit. Det &r
forstas gladjande att registret far en
stérre anvandning aven bland de
mindre diagnosgrupperna. Anvand-
ningen av biologiska lakemedel,
liksom lakemedel under utdkad
Overvakning, okar i flera sjuk-
domsgrupper, vilket kan vara en
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bidragande orsak till att fler inklu-
deras och féljs i SRQ.Pandemin
har paverkat arbetssattet pa manga
mottagningar och detta har ater-
speglats i registreringarna i SRQ
de senaste aren. Antalet registre-
ringar och nya patienter minskade
tydligt under pandemin, framfor allt
under 2020, medan distansbesoken
Okade. Registreringarna i PER 6kar
nu igen och distansbesotken ar inte
langre lika vanliga, men vi ar fortfa-
rande inte uppe pa samma nivaer
gallande antal registreringar och
nya patienter som fére pandemin.

Kommentarer om resultaten
De flesta diagram i arsrapporten
presenteras pa ett liknande satt
som tidigare, vilket gor det lattare
att kunna fdlja utvecklingen éver
tid. De forsta diagrammen i arsrap-
porten rér grundldggande data om
antal inkluderade individer och an-
tal besdk for olika diagnoser, vilket
bland annat visar pa hur registret
har utvecklats och efter hand
involverat fler enheter samt diagnos-
och yrkesgrupper. De diagram som
visar tid till diagnos eller uppféljning
efter start av lakemedel har snarare
att géra med enheternas kapacitet
att ta emot patienter i tid.

Andra resultat visar pa patienternas
upplevelse av sin sjukdom, vilket
baseras pa situationen just i sam-
band med det aktuella besoket.
Patienter som mar bra i sin
reumatiska sjukdom har i allmanhet
mindre kontakt med varden an de
som har en mer aktiv sjukdom.
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Alla besok registreras heller inte i
SRQ, exempelvis akuta besok for
ledinjektioner. Under pandemin

har fler besok an tidigare stallts

in. Férhoppningsvis ar vi nu forbi
denna period och kanske kan vi
ocksa ta med oss en del arbetssatt,
till exempel registrering i SRQ aven
vid distansbesok.

Vissa resultat presenteras pa regi-
onniva och man kan liksom tidigare

se en del skillnader mellan regioner.

For mindre regioner kan resultat
frAn enstaka individer paverka
resultaten i hogre utstrackning,

och darfor blir resultaten fran storre
regioner mer tillforlitliga.

Bemanningssituationen pa de olika
enheterna kan paverka méjligheten
att lagga tid pa registrering och

hur tata vardbesoken blir. Andelen
digitala vardmoten varierar mellan
olika regioner och vissa uppgifter
kan inte registreras med samma
sakerhet pa distans. Det ar saledes
en hel del man behdver ha i bak-
huvudet nér man laser och tolkar
resultaten.

Nyheter i drsrapporten
Nytt for ar 2022 ar att data fran de
personcentrerade och samman-
hallna vardférloppen for nydebu-
terad och etablerad RA redovisas
endast pa webben. Det kan vara
vart att komma ihag att data for
vardforloppen visas aven for perio-
den innan de var implementerade.

Kartor med fargkoder for att visa
skillnader i olika andelar ar ocksa
nytt fér denna arsrapport. Den
uppmarksamma lasaren kommer
ocks3 att se att patientens EQ-VAS
numera finns med under uppfdlj-
ningen efter forsta b/tsDMARD vid
RA.

Vi hoppas pa god lasning och ni
ar valkomna att kontakta oss pa
kansliet vid fragor eller forslag for
en annu battre arsrapport!






Forkortningar
| diagrammen

AS
Ankyloserande spondylit,
spondartritsjukdom

GCA
Jattecellsarterit, vaskulitsjukdom

JIA
Juvenil idiopatisk artrit

PsA
Psoriasisartrit

RA
Reumatoid artrit, ledgangsreumatism

SpA
Spondartrit, sjukdomsgrupp som
ocksa kan innefatta AS och PsA

SLE
Systemisk lupus erytematosus,
inflammatorisk systemsjukdom

ASDAS

Matt pa sjukdomsaktivitet vid AS
och axial SpA
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BASDAI
Matt pa sjukdomsaktivitet vid AS
och SpA

DAS28
Matt pa sjukdomsaktivitet framfér
allt vid RA

EQ5D
Matt pa halsa/halsorelaterad
livskvalitet

HAQ
Matt pa funktionsférmaga framfor
allt vid RA

VAS
Visuell analog skala

PER
Patientens egen registrering

DMARD
Sjukdomsmodifierande l1dkemedel

bDMARD
Sjukdomsmodifierande l1akemedel,

biologiska (t ex TNF-hdmmare)

boDMARD
Sjukdomsmodifierande lakemedel,
biologiska originalpreparat

bsDMARD
Sjukdomsmodifierande lakemedel,
biologiska biosimilarer

csDMARD
Sjukdomsmodifierande 1akemedel,
konventionella syntetiska (t ex
metotrexat)

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

TNFi
TNF-hdmmare, typ av biologiskt
lakemedel



OVERSIKT

Aktuell information fran patienten och varden samlas in i SRQ och séatts i relation till tidigare insamlad data under
vardmotet. Data fran kvalitetsregistret anvands sedan i verksamhetsutveckling och vetenskaplig forskning i syfte att
forbattra varden for alla patienter inom reumatologin. Har presenteras ett urval av 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 2022 var det 121 489
inkluderade patienter. Ar 2022 inkluderades 6 433 patienter, vilket var likt &r 2019, aret fére pandemin, d& det inklude-
rades 6 463 patienter. Ar 2020 inkluderades det 5 761 patienter och 7 177 patienter &r 2021.
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OVERSIKT

2. Nya patienter i SRQ

Diagrammet visar antalet inkluderade patienter per diagnosgrupp ar 2021 och 2022. Man ser att vi inkluderat farre
patienter ar 2022 jamfoért med ar 2021 i flertalet diagnosgrupper.
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OVERSIKT

3. PER - Patientens Egen Registrering

Staplarna visar antalet unika patienter som anvant Patientens Egen Registrering (PER) for att registrera sin upplevda
halsa infor sitt besdk. Man ser nu en 6kning av unika patienter per ar som gjort PER — 24 951 for 2021 och 26 091 for
2022 — jamfért med 2020 da det var en dipp till 21 838 patienter fran tidigare omkring 30 000 patienter per ar.
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OVERSIKT

4. SRQ:s tackningsgrad for RA per lan

God tackningsgrad i ett register ar av stor vikt for att kunna anvanda data for kvalitetsutveckling, uppféljning av
behandling och i forskning. | diagrammet redovisas tackningsgraden per Ian. Tackningsgraden raknas pa patienter
med reumatoid artrit (RA) som har aktiv behandling. Mérkare farg indikerar 1an med st6rre tackningsgrad.

65% 80% 95%
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AKTIVITET | SRQ

S. Antal registrerade besdk i SRQ

Diagrammet visar det ackumulerade antalet registrerade bestk per diagnosgrupp och ar i SRQ. Efter en minskning av
antalet registrerade besok ar 2020 har de ater 6kat men nar annu inte nivan vi hade fére pandemin.

Antal besok
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AKTIVITET | SRQ

6. Besokstyperi SRQ

Tidigare har nastan bara fysiska besok registrerats i SRQ. Under pandemin férédndrades uppfoljningen och manga
fysiska besok ersattes av distansbesok, vilket ocksa syns i SRQ. Man ser nu att besdksregistreringar av fysiska besok
har 6kat igen. Distansbestken har minskat under ar 2022 men ar fortfarande fler an fére pandemin.
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AKTIVITET I SRQ

/. Distansbes6k med och utan PER-registrering

Diagrammet visar antalet distansbesdk som registrerats i SRQ de senaste sex aren, fordelat pa om patienten gjort en
registrering i PER (Patient Egen Registrering) eller ej. Man ser nu tydligt att antalet distansbesdk, som 6kade i sam-
band med pandemin ar 2020 och 2021, har minskat bade i antal samt att farre gér PER infor distansbesoket.
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AKTIVITET | SRQ

8. Antalet registrerade besdk i SRQ per profession

SRQ startades ar 1995 for lakaruppféljning av patienter med reumatoid artrit (som ett RA-register). Sedan dess har
fler diagnoser borjat féljas i SRQ. Under senare ar har ocksa andra vardprofessioner, som fysioterapeuter, arbetstera-
peuter och sjukskoéterskor, borjat registrera sina besok i registret.
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AKTIVITET | SRQ

9. Antalet registrerade besok i SRQ per region

Storstadsregionerna bidrar med betydligt fler besok till SRQ an évriga regioner och med vissa undantag bidrar de flesta
regioner med besdk i proportion till befolkningen. Ar 2022 registrerades néagot farre besok &n under ar 2021.
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AKTIVITET I SRQ

10. Antalet registrerade besék i SRQ per patient

Diagrammen visar ett annat satt att se aktivitet i SRQ, genom att beskriva antalet besok per patient, for alla diagnoser,
under aren 2021 och 2022. Resultatet varierar mellan regionerna, dar en del har fler besék per patient och en del farre.
Genom att jamféra med nasta diagram, som visar antalet aktuella patienter per 100 000 invanare som ar 18 ar eller
aldre, kan man se vilka regioner som har den hdgsta respektive I&gsta aktiviteten.
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AKTIVITET I SRQ

11. Antal aktuella patienter per 100 000 invdnare (6ver 18 ar)
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

12. Sjukdomsaktivitet under férsta dret med reumatoid artrit

Sjukdomsaktivitet vid reumatoid artrit matt med det
sammansatta mattet Disease Activity Score (DAS28) —
antalet svullna och 6mma leder av 28-ledsindex, allman
halsa (VAS-skala 0—-100) och sanka — vid 3 tidpunkter
under forsta aret med RA (debutar 2021). Efter insatt
behandling efterstravas lag sjukdomsaktivitet (DAS28

B
o
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w
o
N

Sjukdomsaktivitet (DAS28, median)
n
o

0.0 1

under 3,2). Vid uppfdljning efter bade 6 och 12 mana-
der var medianvardet pa DAS28 under 3,2 i alla sjuk-
vardsregionerna. Siffrorna inom parentes visar antalet
besdk med komplett registrerade besok for utrékning av
DAS28 av totala antalet registrerade besok.

T
Mellansveriges
sjukvardsregion

T
Norra sjuk-
vardsregionen
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Stockhollms sjuk-
vardsregion

. Besok O mén (n=1082/1469) . Besok 6 md&n (n=963/1164)

Sédra sjuk-
vardsregionen

Vastra sjuk-
vardsregionen

Sydt’)st'rc sjuk-
vardsregionen

Besdk 12 mén (n=716/891)



FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

13. Funktionsformd&ga under forsta dret med reumatoid artrit

Formagan att utfora aktiviteter i dagliga livet mats med toid artrit. Staplarna i diagrammet visar medianvardet
frageformularet Health Assessment Questionnaire av HAQ under forsta aret med RA (debutar 2021). Inom
(HAQ). Formularet bestar av 21 fragor fordelade i atta parentes ses antalet bes6k med komplett registrerad
grupper. Hogsta vardet (0-3) i varje grupp adderas och HAQ av det totala antalet registrerade besok vid respek-
resultatet delas med atta. Ju lagre varde desto battre tive tidpunkt. Man ser att funktionsférmagan forbattras
funktion. Ett varde stoérre an 1,0 (av max 3,0 — har i samtliga sjukvardsregioner av de behandlingsinsatser
markerat med orange linje) kan indikera ett behov av som gors under forsta aret.

rehabilitering hos en patient med nydebuterad reuma-

1.0

0.5

Funktionsférméga (HAQ, median)

0.0 1

Norra sjuk- Mellansveriges Stockholms sjuk- Syddstra sjuk- Vdstra sjuk- Sédra sjuk-
vérdsregionen sjukvdrdsregion vérdsregion vérdsregionen vérdsregionen vérdsregionen

. Besdk O mdén (n=1093/1469) . Besdk 6 man (n=989/1164) Besdk 12 man (n=752/891)

SRQ ARSRAPPORT 2022 23



FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

14. Smadrta under forsta dret med reumatoid artrit

Infor besOket skattar patienten upplevd smarta den senaste veckan pa en VAS-skala pa 0—100. Noll motsvarar ingen
smarta och 100 svarast tdnkbara smarta. Staplarna visar medianvardet av smartskattning for patienterna med tidig
reumatoid artrit (debutar 2021). Smartan minskar markant i samtliga sjukvardsregioner under forsta aret med
reumatoid artrit. Minskad smarta ar en indikator i Vardforlopp RA, med malvardet att minst 55 % av patienterna ska

ha VAS-smarta lagre an 20 vid 12 manader.

Smadrta (median)

24

60 1
401
20 1
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. Besdk O mén (n=1170/1469) . Besodk 6 mén (n=1025/1164) Besdk 12 mén (n=784/891)
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

15. Trotthet under forsta dret med RA
Trotthet ar beskrivet som ett stort besvar for manga personer med reumatisk sjukdom. Flera studier har visat att

trottheten kan vara uttalad trots 1ag grad av inflammation. Diagrammet visar att tréttheten minskar under forsta aret
med reumatoid artrit (RA).

404
| I I I I I I

Trotthet (median)

0
Norra sjuk- Mellansveriges Stockholms sjuk- Sydostra sjuk- Vastra sjuk- Soédra sjuk-
vardsregionen sjukvardsregion vérdsregion vardsregionen vérdsregionen vérdsregionen
- Besdk O mén (n=1170/1469) - Besok 6 mén (n=1025/1164) Besok 12 mén (n=784/891)
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT

16. Behandling under férsta dret med reumatoid artrit

Diagrammet visar ordinerade/pagaende behandlingar under forsta aret med diag-
nosen reumatoid artrit (RA) (debutar 2021). Vid aktiv RA rekommenderas tidigt in-
satt behandling med metotrexat (ett konventionellt syntetiskt DMARD (csDMARD))

och om det behdvs ocksa kortison i tablettform. Kortisonbehandlingen ska trappas

ned och avslutas s snart det gar.

Vid sémre prognos eller vid otillrécklig effekt rekommenderas att behandlingen
kompletteras med ett biologiskt lakemedel (bDMARD), malinriktade syntetiska
DMARDSs (tsDMARDs) eller ett annat csDMARD. | gruppen tsDMARD ingar de sa
kallade JAK-hdmmarna.

Vid slutet av forsta aret med RA har 3 av 4 patienter behandling med metotrexat,

1 av 3 patienter med ett biologiskt DMARD. Andelen som star pa kortisonbehandling
minskar under det forsta aret.
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FORSTA ARET MED RA - BEHANDLING OCH RESULTAT
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FORSTA ARET MED RA - LEVNADSVANOR

17. Fysisk aktivitet hos patienter med tidig RA

Patienter som registrerar PER far dven fragor om fysisk 75-100 minuters fysisk aktivitet med hog intensitet, per
aktivitet. Att vara fysiskt aktiv enligt rekommendationer vecka. Svaren kommer fran forsta besdket och 12-ma-
bidrar till positiva halsoeffekter vid reumatisk sjukdom. | nadersbesotket for patienter med nydebuterad RA under
diagrammet visas patientens egen skattning av tréning respektive ar. Man ser en tydlig forbattring pa fysisk
och vardagsmotion i forhallande till Folkhalsomyndig- aktivitet och att fler nar den rekommenderade nivan vid
hetens rekommendationer, vilka ar: minst 150-300 12-manadersuppfoéljningen.
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FORSTA ARET MED RA - LEVNADSVANOR

18. Andel patienter med tidig RA som roker

Rokning ar kopplat till risk att utveckla reumatoid artrit
och har aven visat sig paverka sjukdomsaktiviteten och
prognosen negativt. Den bidrar dessutom till 6kad risk
for samsjuklighet. Det ar darfér angelaget att motivera
patienter med tidig RA till goda levnadsvanor och rok-

stopp.

Andel rokare
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Patienter far frdgor om rékvanor vid PER-registreringen.
Diagrammen baseras pa alla férstagangsbesok och
12-manadersbesok hos patienter med nydebuterad RA
under respektive ar. Andelen som roker vid 12-mana-
dersbesoket har minskat jamfort med forsta besoket,
vilket ar positivt.
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bDMARD och tsDMARD

De biologiska Iakemedlen samlas under begreppet b ODMARD dar DMARD
stdr for Disease Modifying Anti-Rheumatic Drug. bDMARDs dr biologiskt
framstallda och ges i infusion ("dropp”) eller som subkutan injektion. De

kan delas in i TNFi- och icke-TNFi-preparat.
| gruppen tsDMARD (targeted syntetic DMARDSs) ingér de sé kallade

JAK-hammarna. tsDMARDs ar syntetiskt framstallda preparat,

malinriktade p& att hdmma en specifik inflammationsmekanism.
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bDMARD och tsDMARD

19. Patienter med RA som har pé&géende behandling
med bDMARD eller tsDMARD

Diagrammet visar antalet patienter med reumatoid artrit som behandlades med bDMARD eller tsDMARD vid respektive
arsskifte. Biosimilarer ar rekommenderade i forsta hand, da de &r likvardiga och billigare &n originalpreparatet. Man ser
en fortsatt 6kning av biosimilarer samt en minskning av originalpreparaten.
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bDMARD och tsDMARD

20. Sjukdomsaktivitet vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Staplarna i diagrammet visar medianvardet av sjukdomsaktivitet beraknat med DAS28 vid RA forsta aret efter
behandlingsstart med en forsta b/tsDMARD-behandling. bDMARD och tsDMARD anvands om konventionella
preparat inte haft fullgod effekt eller ar olampliga. Vid behandlingsstart pavisas att de flesta patienter har mattlig
till hég sjukdomsaktivitet. Vid uppfoljning efter 6 och 12 manader har minst halften av patienterna uppnatt lag
sjukdomsaktivitet (DAS28 under 3,2, den orange linjen). Likvardiga resultat syns i samtliga sjukvardsregioner.

Sjukdomsaktivitet (DAS28, median)

Norra sjuk- Mellansveriges Stockholms sjuk- Sydostra sjuk- Vastra sjuk- Sédrc'| sjuk-
vérdsregionen sjukvardsregion vardsregion vardsregionen vardsregionen vérdsregionen
. Besdk O mdén (n=1774/2532) . Besék 6 mdén (h=953/1193) Besok 12 md&n (n=593/745)
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bDMARD och tsDMARD

21. Funktionsféormdga vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Health Assessment Questionnaire (HAQ) ar ett matt pa funktionsformaga. Ett lagt varde pa HAQ indikerar god
funktionsformaga. Funktionsférmagan vid RA har forbattras under férsta aret efter behandlingsstart i samtliga
sjukvardsregioner. HAQ o6ver 1,0 (den orange linjen) kan indikera ett 6kat rehabiliteringsbehov.
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bDMARD och tsDMARD

22. Trotthet vid RA efter start av bDMARD eller tsDMARD

Troétthet registreras av patienterna i samband med besdk genom att de skattar sin upplevda trétthet under den
senaste veckan pa en linje (VAS-skala pa 0—100), dar 0 motsvarar franvaro av trétthet och 100 varsta tankbara
trotthet. Medianvardet av trétthet minskar tydligt efter behandlingsstart.
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bDMARD och tsDMARD

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

EQ-VAS ar ett instrument som anvands for att beskriva och mata halsa och halsorelaterad livskvalitet (0 = samsta
halsa och 100 = basta halsa). Staplarna visar att patienter med reumatoid artrit (RA) och spondylartrit (SpA) rappor-

terar forbattrad upplevd halsa ett ar efter behandlingsstart.
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bDMARD och tsDMARD

24. Andel patienter i remission med bDMARD eller tsDMARD

Diagrammen visar andelen individer som har behandling med bDMARD eller
tsDMARD och som hade minst en registrering av det sjukdomsaktivitetsindex som
anvands fér beddmningen.

De bla staplarna visar dem som hade ett registrerat besék under 2021 och 2022.
Den gréna stapeln visar andelen individer som enligt sjukdomsaktivitetsmattet
hade inaktiv sjukdom (remission). Fér reumatoid artrit (RA) anvands mattet DAS28
med ett varde mindre an 2,6 som grans for remission. Samma grans och sjuk-
domsaktivitetsindex anvands ocksa for psoriasisartrit (PsA). Fér spondylartritgrup-
pen (AS/SpA) anvands definitionen ASDAS-CRP med ett varde mindre an 1,3.
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bDMARD och tsDMARD

25. Andel patienter med uppféljningsbesck inom 9 mdanader
efter start av ett forsta bDMARD eller tsDMARD

| diagrammet har vi berdknat andelen patienter som har ett uppféljningsbesdk
registrerat i SRQ inom 9 manader fran behandlingsstart av sitt férsta bDMARD
eller tsDMARD. Diagrammet visar skillnader i registrerade uppfdljningsbesok.

For att kunna jamféra antal det senaste aret, visas uppféljningsbesok for de som
startat behandling under aren 2020 och 2021. Den som vill veta mer kan anvéanda
ett dynamiskt VAP-diagram som finns pa SRQ:s webbplats. Dar kan man goéra
olika val for att se hur processmattet varierar.

For att det ska vara magjligt att jamfora resultat av Idkemedelsbehandling mellan olika
regioner maste uppfoljningsbestken vara registrerade i SRQ. Det ar en utmaning att
na hog tackningsgrad av denna registrering.

Orsakerna till utebliven registrering kan vara manga, exempelvis kan patienter avbryta
behandlingar utan besok eller avboka planerade besdk om behandlingen fungerar val.
For enheter med langa vantelistor kan aterbesoken bli uppskjutna eller sa ersatts ett
aterbesdk med ett distansbesok eller telefonbestk som inte registreras. Andra ganger
kan registreringen prioriteras bort av tidsskal.
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TIDIG DIAGNOSTIK

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

Vid nydebuterad reumatoid artrit (RA) ar det angelaget 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 for forsta symptom till inklusion i SRQ eller diagnosdatum.

For denna indikator har ett malvarde angetts (orange linje): att minst halften av
patienterna ska ha fatt diagnos inom 20 veckor frdn symtomdebut. Detta mal nas
i de flesta regioner. For regioner med farre an 10 registrerade patienter redovisas
inget resultat.

Aven detta diagram finns som ett VAP-diagram pa SRQ:s webbplats med méjlighet
att justera tider och att valja grupper av patienter.
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TIDIG DIAGNOSTIK

27. Andel patienter med tidig spondylartrit
som inkluderas/fér diagnos inom tvé &r
Att fa en diagnos och att fa veta mer om prognos och tankbar behandling ar av stor
betydelse for den enskilda individen. Patienter med tidig spondylartritsjukdom ar en
patientgrupp dar registreringar ékar i SRQ.
Diagrammet visar andelen patienter som inkluderas i SRQ eller far spondylartritdi-
agnos 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 SRQ:s webbplats.
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TIDIG DIAGNOSTIK

28. Antal inkluderade patienter med nydebuterad RA
eller SpA per 100 000 vuxna invénare

Flera undersokningar visar att omkring 40 av 100 000 personer per ar blir sjuka

i reumatoid artrit (RA). Statistik fran SRQ visar att de flesta regioner inkluderar
betydligt farre an sa. De flesta enheter stravar efter att inkludera alla personer med
nydebuterad RA i SRQ, men annu har de flesta regioner inte samma malsattning
fér personer med nydebuterad spondylartrit (SpA). Stora skillnader i registrering
observeras mellan regionerna fér bada diagnosgrupperna.
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SJUKDOMSAKTIVITET VID RA

29. Sjukdomsaktivitet vid RA

Diagrammet visar sjukdomsaktiviteten for alla patienter sion 6kat mest éver tid, medan antalet med hog sjuk-
med reumatoid artrit (RA) i SRQ oavsett behandling. domsaktivitet ar ratt oférandrat. Det ar ocksa tydligt att
Resultatet baseras pa det sista besoket per patient pandemin har paverkat antalet patienter med registrerad
varje ar. Kategorierna av sjukdomsaktivitet baseras sjukdomsaktivitet under de senaste tre aren men att den
pa DAS28. Man kan se hur antalet patienter i remis- nu tycks avta.
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SJUKDOMSBILD VID SPONDARTRIT

30. Sjukdomsbild vid spondartrit

Sedan 2020 kan spondartritmanifestationer registreras i SRQ. Patienter med spondartrit kan delas in i psoriasisartrit
(PsA), ankyloserande spondylit (AS) och 6vrig spondartrit (SpA). | diagrammet rapporteras AS och SpAi samma
staplar.
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SJUKDOMSBILD VID SPONDARTRIT

31. Sjukdomsbild vid SpA med hdg/I&g sjukdomsaktivitet

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett sjukdomsaktivitetsmatt baserat pa patientens egen
upplevelse av besvar. BASDAI 6ver 4 indikerar hog sjukdomsaktivitet. Har ser man att det inte ar sa stor skillnad
gallande de flesta manifestationerna.
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SJUKDOMSDURATION SLE

32. Sjukdomsduration av SLE vid inklusion i SRQ

Diagrammet visar sjukdomsduration hos patienter med diagnosen SLE vid inklusion i SRQ. SLE-modulen uppdate-
rades omkring 2017 vilket férmodligen bidrog till att ett storre antal individer (bade nyinsjuknade och de med langre
sjukdomstid) da inkluderades i SRQ. Dérefter ses en minskning i nyregistreringar fram till 2022 da registreringarna
ater okar for SLE. De flesta med SLE som inkluderas i SRQ gor det inom fem ar fran diagnos.
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NYINKLUDERADE MED GCA

33. Behandling hos patienter med jattecellsarterit (GCA)

Det finns en sarskild modul for jattecellsarterit (GCA). Pa senare ar har tocilizumab blivit godkant fér behandling vid
GCA, om vissa kriterier ar uppfyllda. Alla patienter med GCA som behandlas med tocilizumab ska inkluderas i SRQ.
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KARDIOVASKULARA MODULEN

34. Andel patienter med RA eller SLE som

registrerats i kardiovaskuldra modulen

Reumatisk sjukdom innebar en ékad risk for
kardiovaskular sjukdom, vilket sarskilt ar visat
for reumatoid artrit (RA) och systemisk lupus
erytematosus (SLE). Darfor ar det viktigt att
tidigt uppmarksamma risker och initiera pre-
vention.

Figuren visar andelen patienter med RA eller
SLE som har minst en registrering i den kardio-
vaskulara modulen (KV-modulen). Mérkare farg
indikerar lan med stérre andel registreringar.
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Indikatorer for
Vardforiopp RA

For att folja upp vardfoérloppen for tidig och etablerad
reumatoid artrit anvands bland annat indikatorer kopplade
till behandling, sjukdomsaktivitet, smartupplevelse och
ledtider. Ett flertal av indikatorerna f6ljs med hjalp av data
fran SRQ.

Tidigare ar har vi presenterat indikatorerna i arsrapporten. |
ar finns de att lasa pa var webbplats srq.nu.

For att se indikatorerna, skanna QR-koden eller ga in pa:

www.srq.nu/statistikrapporter-vardgivare
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Kunskapsstyrningen for
halso- och sjukvard och
relationen till SRQ

under 2022

Sveriges Kommuner och Regi-
oner (SKR) har sedan 2018 ett
nationellt system for kunskaps-
styrning for hdlso- och sjukvard.
Malet med kunskapsstyrning
inom varden ar att skapa forut-
sattningar for jamlik vard av hog
kvalitet 6ver hela landet.

Inom organisationen for kunskaps-
styrningen finns nationella progra-
momraden (NPO) och nationella
samverkansgrupper (NSG), bland
andra NPO reumatiska sjukdomar
och NSG data och analys. Dessa
arbetar bland annat med att ta fram
olika former av kunskapsstdd. Arbetet
med kunskapsstdd grundas pa
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behovs- och gapanalyser och ska
mota de behov som framkommer

i halso- och sjukvarden. NPO har
som uppdrag att bidra till utveckling
och anvandning av kvalitetsregis-
ter. NPO reumatiska sjukdomar
har det évergripande uppdraget

att 6ka kunskapen om reumatiska
sjukdomar och sakerstalla evidens-
baserade metoder for utredning,
diagnostik och behandling.

Under 2020 godkandes det forsta
av reumatologins nationella vardfor-
lopp — Véardfériopp RA (forsta aret
efter diagnos), foljt av Vardfériopp
etablerad RA (2021). Under 2022
har darfér SRQ bérjat leverera data

till Varden i siffror for nationella jam-
férelser av samtliga indikatorer for
vardférloppet vid RA som tas fram
fran SRQ:s data. SRQ:s regionala
kvalitetssamordnare har haft i upp-
drag under 2022 att sarskilt arbeta
med regionala data relaterat till
indikatorerna och SRQ har skapat
funktioner som underlattar arbetet.

Under framtagandet av Vardfor-
lopp RA har SRQ bidragit med
data bade till initiala gapanalyser,
analyser av beslutade indikato-
rer och halsoekonomiska utfall.
Under implementeringsproces-
sen av Vardforloppen har behov
av nya funktioner och variabler



Text: Susanne Pettersson, forskningshandlaggare SRQ

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 finns nu i SRQ
och rutiner och arbetssatt disku-
teras for att utarbeta funktionella
algoritmer fér nar modulerna bér
anvandas.

NPO reumatiska sjukdomar och
SRQ kommer ocksa i framtiden att
ha ett ndra samarbete. Beslut om
fokusomraden for kunskapsstod
g6rs inom NPO efter den process
med behovsanalys som &r grunden

fér kunskapsstdéden och dar SRQ
kan vara en av flera datakallor.
SRQ:s datadrivna analyser kan
anvandas for att identifiera signaler
om tédnkbara omraden for forbatt-
ring av varden.

Inom diagnoser for vilka NPO
reumatiska sjukdomar tar fram
kunskapsstod, och som berér
specialistreumatologin, kommer
SRQ att medverka till utvecklingen
av indikatorer som behdver féljas
for verksamheternas behov och
anpassa registret for att kunna ta
emot den varddata som behdvs
for detta. Nyligen har Riktlinje fér

systemisk skleros (januari 2022)
och Vardférlopp Jéattecellsarterit
(GCA) (mars 2023) godkants.

| takt med att nya kunskapsstod tas
fram kommer patienter med andra
diagnoser i 6kad utstrackning att
inkluderas i registret. Det innebar
att befintliga variabler kontinuerligt
behdver analyseras for att vara
anvandbara i nationella uppfdlj-
ningar.
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Nyheter i SRQ 2022

Informationsmaterial om SLE

Hosten 2022 tog vi fram informa-
tionsmaterial om SLE och SRQ

i form av ett informationsblad
och en powerpointpresentation
riktad till patienter med SLE.

Informationsblad
Informationsbladet Patientinfor-
mation PER - SLE kan delas ut till
patienter med SLE for att upplysa
dem om hur de gar till vaga for att
gobra sin PER-registrering.

Det kan aven skrivas ut som affisch
och anvandas i vantrummen for

att uppmarksamma patienter med
SLE om att det finns nya fragor i
PER-registreringen som riktar sig
till just dem.

Powerpoint om Q-SLAQ
Det finns ocksa en kort power-
point-presentation, Kort om
Q-SLAQ), som kan anvandas vid
behov. Presentationen riktar sig i

forsta hand till vardpersonal eller
l&kemedelsforetag.

Materialet hittar du pa SRQ:s webb-
plats, pa vardgivarsidorna under
Material och
Dokument.

Skanna
QR-koden
sa kommer
du dit.

Ny modul for

2022 introducerades en modul for
Sjogrens syndrom i samarbete
med expertgruppen for Sjogrens
syndrom.

For patienter innebar det att de

far svara pa fragor anpassade for
primart Sjogrens syndrom i sin
PER-registrering. Fragorna kommer
fran ESSPRI (European Sjoégren
Syndrom Patient Index) och hand-
lar om upplevd torrhet, trotthet och
smarta de senaste tva veckorna.

For vardpersonal innebar den nya
modulen att diagnosen Siccasyn-

Sjogrens syn

drom M35.0 har ersatts med:

*  M35.0A Primart Sjogrens
syndrom

* MB35.0B Sekundart Sjogrens
syndrom.

Nar man 6ppnar SRQ fér en patient
med tidigare diagnos Siccasyndrom
far man en fraga om man vill byta
diagnos till Primart eller Sekundart
Sjogrens syndrom. Svarar man

“ja” foljer datum for tidigare diag-
nos med automatiskt. Modulen ar
anpassad for bade Primart och

Sekundart Sjogrens syndrom.

drom

Man fyller bland annat i om patien-
ten haft nagra nya manifestationer
relaterade till Sjégrens syndrom
sedan senaste besoket.

Vid inklusion eller vid ett senare
tillifalle fyller man ocksa i om patien-
ten uppfyller kriterierna for ACR/EU-
LAR och AECG (enbart AECG vid
Sekundart Sjégrens syndrom) och
om det finns associerade sjukdomar
(autoimmun thyreodit, celiaki och pri-
mar bilidr kolangit) och om det finns
serologier for Sjégrens syndrom.

Text: Christina Dackhammar
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Ledfigur for
smidigare ledstatus

Text: Daniel Glinatsi, ST-lakare i Skovde

Under 2022 lanserades en ny
funktion i SRQ dér man som
vardpersonal kan fylla ledstatus

i en ledfigur. Med olika marke-
ringar anger man vilka leder

som ar omma, svullna eller bade
och. Har berattar Daniel Glinatsi,
ST-lékare i Skovde och initiativta-
gare till ledfiguren, om bakgrun-
den till och nyttan med figuren.

Man behdver inte alltid uppfinna
hjulet pa nytt. Nar jag arbetade i
Kdpenhamn sag jag vilken nytta man
hade av att svullna och 6mma leder
registrerades pa en ledfigur i deras
kvalitetsregister, DANBIO. Ledfigu-
ren gav en bra éverblick for saval
behandlare som patient och kéndes
valdigt naturlig att arbeta med.

Efter nagra ar som ST-lakare i
Skovde saknade jag ledfiguren sa
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mycket att jag fragade Lotta Ljung
pa SRQ om det inte var dags att det
svenska kvalitetsregistret skaffa-

de nagot liknande. SRQ nappade
direkt pa idén och sedan foljde ett
spannande ar da vi tillsammans tog
fram var alldeles egna ledfigur — till
viss del inspirerad av den danska
modellen, men med manga nya
inslag.

Sedan maj 2022 gar det att klicka
fram ledfiguren i SRQ och fylla i
ledstatus. Jag tror sékert att led-
figuren anvands pa lite olika satt
runtom i landet men det jag gillar
med figuren ar att den minskar ris-
ken for felregistrering, ger en tydlig
bild 6ver antalet svullna och 6mma
leder samt ger en éverblick Gver var
i kroppen patienten har eventuella
ledproteser (vilket sparas till nasta
registrering).

Jag vet att manga fyller i figuren
medan de undersdker patienten, i
stallet for att skriva pa papper. Vi

pa reumatologen i Skovde, framfor
allt vara sekreterare, sparar mycket
tid genom att 1ata saxverktyget i
Oversikten generera en beskrivning
av ledstatus — utdver beskrivning av
aktuell behandling och sjukdomsak-
tivitet, vilket vara sekreterare klistrar
in i journalen.

SRQ har ju under sa lang tid varit
sa mycket mer an ett register for
oss. | var dagliga mottagningsverk-
samhet fungerar Oversikten som

ett journalstdd som vi alla har god
hjalp av. Mitt mal med ledfiguren har
varit att 6ka nyttan av journalstodet
ytterligare, inte att tillféra en kansla
av extraarbete.
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Webbinarier for dem som
jobbar narmast patienterna

Under 2022 har SRQ arbetat

med att ta fram webbinarier om
SRQ:s arbete och de resultat som
framkommit med hjalp av datan
som patienternas PER-registre-
ringar genererar. Har kan du lasa
en intervju med initiativtagaren
till webbinarierna, Marie-Louise
Karlsson.

Hej Marie-Louise, vem &r du och
vilken ar din relation till SRQ?
— Jag ar sjukskoterska och har
arbetat inom reumatologi i 23 ar.
Sedan 2020 &r jag Féreningen
Reumasjukskaéterskor i Sveriges
(FRS) representant i SRQ:s styr-
grupp.

Du ar initiativtagare till de web-
binarier som SRQ planerar att
genomfdéra under 2023, kan du
beratta lite mer om bakgrunden?
— Jag ville anordna en utbildning
riktad till underskéterskor och
sjukskoterskor da det ofta ar de
som hjalper patienterna att svara
pa PER. Det ar lattare att svara pa
fragor om SRQ och PER om man
vet lite om bakgrunden. Min upple-

velse ar att om man vet mer sa blir
arbetsuppgiften lattare, roligare och
mer meningsfull. Jag tycker att det
ar viktigt att de som jobbar narmast
patienten och &r behjalplig med att
samla in data far aterkoppling pa
hur datan anvands och vilka resul-
tat som framkommit.

Vet du redan nu vilka amnen
som de kommer att berora?

— De forsta webbinarierna som
ges under varen 2023 kommer att

innehalla grundlaggande kunskap

om PER och SRQ-biobank. Under
hdésten 2023 planeras det fler web-
binarier med fokus pa nya funktio-

ner i HP-modulen och Levnadsva-
nemodulen.

Text: Susanne Pettersson

Webbinarierna anordnas
inom RDS — Reumatolo-
gins Digitala Stéd, som ar
en tankesmedja inom SRQ
och ARTIS, med syfte att ta
vara pa goda digitala idéer
och initiativ inom svensk
reumatologi och sprida
dessa till intresserade i hela
landet.

Webbinarierna kommer att
vara 6ppna for alla men rik-
tar sig speciellt till sjuksko-
terskor och underskéterskor.
De kommer att hallas under
lunchtid sa att s manga
som mojligt kan vara med.
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Verktyg for

datavisualisering

oppet for alla

Oppen kallkod for
omfattande kunskapsutbyte
Nar vi som utvecklare och statisti-
ker pa SRQ uppdaterar var visuella
analysplattform (VAP) star vi pa
jattars axlar. Jattarna representeras
av det valdiga ekosystem av 6ppen
kallkod som vi drar nytta av i vart
dagliga arbete med att analysera
och visualisera registerdata.

Oppen kallkod ar motsatsen till
konfidentiell, féretagsintern pro-
gramvara och vem som helst kan
studera, anpassa och bidra till den
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6ppna kallkoden. Det fungerar
som Wikipedia, fast med datorkod;
genom att anvanda programvara
baserad pa oppen kallkod om-
famnar vi idéen om att férbattra
program genom kunskapsutbyte
och samarbete.

Samarbete inom dataanalys
och programutveckling
Svenska halsoregister samarbetar
redan tatt inom manga omraden. Vi
vill utdéka detta kunskapsutbyte och
samarbete till omradet dataanalys,
inklusive programutveckling och den

Text: Simon Steiger

dator-kod som kors i bakgrunden.
Verktygen vi skapar pa SRQ idag
kan vara oerhdért anvandbara for en
utvecklare eller statistiker som ar-
betar pa ett annat register imorgon!

Vi stravar efter tre mal:

« Att dela anvandarvanliga verk-
tyg for visualisering.

* Att stimulera samarbete pa
koddelningsplattformar som till
exempel GitHub.

« Att stédja larande.



Anvdndarvanlig applikation
for att visualisera data
Visualiseringar ar avgérande nar
man kommunicerar resultat, men
kan vara tidskradvande och kompli-
cerade att skapa. Var vision ar att
skapa en applikation som besparar
dig de tekniska bekymmer det kan
innebara att skapa superba visuali-
seringar. Mata helt enkelt in din data
och komponera sedan din figur
genom att valja olika alternativ fran

en enkel meny: ska det vara ett
stapeldiagram? Vilka farger ska det
ha? — Nar du &r Kklar, laddar du ner
resultatet!

Verktyg for visualiseringar
i allas hander

Vi hoppas att grunden vi lagger
kommer att motivera andra pro-
grammerare att bidra och erbjuda
en diger laroresurs fér dem som ar
intresserade av programmering. Pa

samma satt som det kravs en by
for att uppfostra ett barn, kravs en
gemenskap for att underhalla ett
projekt med 6ppen kallkod.

Visualiseringar ar en grundsten i
vetenskaplig kommunikation - ett av
de grundlaggande ansvarsomradena
for svenska halsoregister. Vi vill satta
verktygen for att skapa dessa visuali-
seringar i allas hander!
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Strukturerad journal
och direktoverforing
till kvalitetsregistret

En strukturerad journal a@r en
forutsattning for informations-
overforing till kvalitetsregister,
vilket kan minska dubbeldoku-
mentation och kan bidra till mer
fullstandiga data i SRQ.

Det finns flera enheter i landet som
har dverforing av uppgifter fran
journal till SRQ. Orebro var férst ut
med att gdra 6verféringen genom
plattformen NKRR (Nationell Kvali-
tetsregister Rapport).

Under aret har Cambio COSMIC
utgatt fran éverféringen i Orebro
och man utdkar nu éverforingen till
att innehéalla nara nog alla variabler
i SRQ.

Hur har det gatt till?
Variablerna man vill ska féras éver
behdver ha samma typ av kodning
som registret har. Det finns ett antal
standardiserade kodsystem med

64 SRQ ARSRAPPORT 2022

olika syften, sasom ATC-kod for lake-
medel, NPU-kod for laboratorievar-
den eller Snhomed-koder fér observa-
tioner for att ta nagra exempel.

SRQ har fatt hjalp av informatiker
fran SKR att ta fram en infor-
mationsspecifikation som dels
innehaller vilken kod som galler for
respektive variabel och dels regler
for nér de ska hdmtas. Dessa
regler innehaller uppgifter om var
data ska hamtas, vilka variabler,
hur lange en variabel ar aktuell och
annat som ar viktigt for att det ska
bli ratt vid 6verforingen.

Samtidigt som informationsspecifi-
kationen tas fram pagar ett arbete
inom regionens systemfdrvaltning
som tillsammans med kliniken tar
fram mallar fér att méjliggéra doku-
mentation pa ett strukturerat satt.
Det kommer kravas en omstallning
inom varden for att bérja dokumen-

Text: Malin Regardt

tera pa detta satt, men vinsterna
Overvager klart.

Vi fragar Milad Rizk, verksam-
hetschef pa reumatologkliniken i
Vasteras, hur har arbetet fortlopt
utifrén verksamhetens perspektiv
och vilka lardomar de har fatt?

— Det ar viktigt med objektiv, kon-
cis och andamalsenlig dokumen-
tation kopplad till aktuell situation,
diagnos och behandlingsresultat.
For att strukturera dokumentatio-
nen och goéra den lattéverskadlig
kravs en strukturerad journalmall
som snabbt kan generera en objek-
tiv bild av patientens halsotillstand
och behandlingsresultat.

— Vii Vasteras har sedan flera

ar tillbaka efterfragat mojligheten
till direktéverforing av journaldata
fran Cosmic till beslutstodet i SRQ.
Antligen &r Reumatologkliniken i



Vasteras med och testar en gene-
risk I6sning som SKR, SRQ och
Region Vastmanland tagit fram for
direktdverféring av vissa journalva-
riabler fran Cosmic till SRQ. | det
arbetet ar det viktigt att redan fran
borjan fa med verksamhetens och
medarbetarnas synpunkter och
forslag i forandringsarbetet.

Nasta steg...

Testfall tas fram och tester genom-
fors, bade dar det ska foras 6ver
data och dar det inte ska komma
over data. Nar testerna ar godkan-

da och allt fungerar kan funktionen
Hémta journaldata laggas ut i drift.

Vad dr planen for 20237
Region Vastmanland ar forst

ut i Cambio COSMIC-projektet.
Under varen har tester gjorts med
Overforing fran journal till delar av
SpA-modulens Sjukdomsbild nu
eller tidigare. Nasta steg blir dver-
féring av laboratorievarden, foljt av
lakemedel, for att sedan ta med
dvriga observationsvariabler.
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MANNISKORNA BAKOM SRQ

Text: Stephanie Rasmusson och Susanne Pettersson

Kvalitetsgruppen

Kvalitetsarbetet inom SRQ ar det
arbete vi alla som registrerar gor
for att oka kvaliteten pa den data
som finns i registret. Det finns
dock nagra som jobbar lite mer
dedikerat med detta och det ar
SRQ:s kvalitetsgrupp.

SRQ:s kvalitetsgrupp bestar av

en regionansvarig reumatolog och
en regional kvalitetssamordnare
fran var och en av Sveriges sex
sjukvardsregioner. Utdver det finns
ocksa ett antal lokala SRQ-samord-
nare. Malet ar att det ska finnas en
lokal samordnare pa varje reumato-
logisk enhet.

Har beskriver vi kortfattat vad de
olika rollerna i kvalitetsgruppen
ansvarar for.

Regionansvariga
reumatologer

Den regionansvariga reumatologen
har det dvergripande ansvaret for
regionens kvalitetsarbete och ar
Ianken mellan SRQ och sjukvards-
regionens kliniker.
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Det innebar bland annat att

+ tillsammans med kvalitetssam-
ordnaren anordna och delta i sa
kallade stad- och informations-
dagar pa klinikerna

+ disponera de medel som arligen
betalas fran ARTIS till varje
region for kvalitetsarbetet

+ se till att det finns aktuell
information om SRQ till |1akare
och sjukskdterskor (exempelvis
introduktion for nya lakare,
information om hur man regist-
rerar lakemedel eller &ndrar
dos i SRQ for sjukskdterskor)

« se till att det finns en rutin for att
introducera nya medarbetare i
SRQ.

Regionala kvalitets-
samordnare

Den regionala kvalitetssamordna-
ren agnar sig at praktiska fragor
som rér SRQ i regionen. Den
storsta delen av arbetet dgnas at
att kvalitetssakra registrerade data,
som till exempel att

* komplettera saknade data

+ halla kontakt med "sina” enheter
* introducera nyanstallda i registret
« lagga upp behdrigheter.

Kvalitetssamordnarnas
arbetssatt

Under 2022 har de regionala kvali-
tetssamordnarna haft regelbundna
digitala moéten. Traffarna startades
pa initiativ inifran gruppen som
hade ett behov av en avstamning
oftare an vid de halvarsmoten som
tidigare var schemalagda. Syftet
med dessa traffar ar kollegialt stod
och att lyfta gemensamma fragor
och férbattringsférslag som behdver
tas upp i SRQ:s styrgrupp.

Lokala SRQ-samordnare
SRQ har sett att manga enheter
har behov av att forbattra kvalite-
ten pa registreringarna i registret.
Darfér har SRQ féreslagit att varje
reumatologisk enhet utser en lokal
SRQ-samordnare. Detta innebar
att flera enheter far mojlighet att
utveckla sitt lokala kvalitetsarbete
under det kommande aret.



Lotta Ljung, registerhallare pa SRQ, vad innebar
arbetet som lokal SRQ-samordnare?

— Det innebér att man hjalper till med SRQ:s kvali-
tetsarbete pa sin egen enhet. Man rensar, korrigerar
och kompletterar onddiga, ofullstandiga eller felaktiga
data som ar registrerade pa just sin klinik. Det kan till
exempel vara att se till att den information som behdvs
for vardférlopp RA:s indikatorer ar korrekta och att
kontrollera uppgifter om behandling med bDMARD och
tsDMARD. Man fungerar ocksa som kontaktperson och
vidarebefordrar information direkt mellan SRQ och sin
enhet.

“Vi tycker det ar roligt
om fler vill engagera sig
i kvalitetsarbetet.”

Hur gér man om man &r intresserad av att bli lokal
SRQ-samordnare?

— Vi tycker det ar roligt om fler vill engagera sig i
kvalitetsarbetet. Ar du intresserad av att engagera dig,
till exempel som lokal SRQ-samordnare, kan du hoéra
av dig till vart kansli, sa berattar vi mer. Det finns ocksa
information om lokala SRQ-samordnare pa var webb-
plats, under menyvalet Hur gér jag?

Skanna QR-koden for
att lasa mer om lokala
SRQ-samordnare.
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SRQ Biobank en
gemensam resurs

SRQ Biobank ar ett forsk-
ningsprojekt som samlar in
blodprover fran patienter med
ledgangsreumatism som finns
registrerade, eller inkluderas,

i Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister (SRQ). Biobanks-
proverna anvands for forskning
gallande uppkomst, forlopp och
behandlingssvar vid ledgangs-
reumatism. Malet ar forbattra-
de och mer individanpassade
behandlingar av sjukdomen
och pa sikt en forhoppning om
att forebygga uppkomsten av
ledgangsreumatism.

Bade arv och milj6 har visat sig
bidra till risk att utveckla ledgangs-

reumatism (RA). Sannolikt spelar
dessa faktorer aven en viktig roll
for sjukdomsfdrloppet och hur
effektiva olika behandlingar ar.

Vi tror att behandling och om-
handertagande av patienter med
ledgangsreumatism kan forbatt-
ras genom ett mer individbaserat
synsatt, dar genetiska och andra
blodmarkdrer hos den enskilda
patienten kan bidra till val av be-
handling, 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 Iamnar blod

Text: Caroline Colliander,
samordnare SRQ Biobank

vid ett tillfalle (tre provror). Pro-
ven tas i samband med ett besok
pa reumatologmottagningen och
skickas sedan till frysférvaring i Kl
Biobank. Blodproverna anvands
bland annat for att extrahera DNA
och studera genetiska faktorer bak-
om ledgangsreumatism samt for
att férsdka hitta andra riskfaktorer
(eller skyddande faktorer) som kan
stallas i relation till sjukdomsakti-
vitet, forlopp samt anti-reumatisk
behandling sdsom dokumenterad

i SRQ.

Gediget engagemang

for att lamna prov
Responsen pa att Iamna prov har
varit mycket positiv och vid arets
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slut 2022 hade totalt 6 087 patienter
[dmnat prov till SRQ biobank, varav
362 patienter under 2022.

For narvarande ar det 12 reumato-
logiska kliniker i mellersta och s6dra
Sverige som deltar och samlar in
prov till biobanken.

Biobankens prov anvands
i angeldagen forskning

Ett omfattande nordiskt samarbets-
projekt pagar med syftet att upp-

tacka gener och genetiska varianter
kopplade till uppkomst och behand-
lingssvar vid RA. Prov fran SRQ
Biobank ingar i projektet.

Foérhoppningen ar att kunna pavisa
genetiska varianter som kan leda
till 6kad risk for RA och hur arftliga
faktorer paverkar patienters be-
handlingssvar.

Prover fran SRQ Biobank kommer
aven att anvandas i forskningsprojekt

med malet att utveckla individanpas-
sade forhallningssatt till behandling av
ledgangsreumatism (reumatoid artrit)
med hjélp av nya prediktionsmodeller
och digitala verktyg.

SRQ Biobank stods av

Svensk Reumatologisk Férening (SRF)
Biobankens verksamhet och inriktning leds av en
styrgrupp bestaende av féljande reumatologer:

» Johan Askling (ordférande),
Karolinska Universitetssjukhuset

* Bjarni Thorsteinsson,
Akademiska sjukhuset Uppsala

e Lena Bjorkman,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

» Solbritt Rantapaa-Dahlqvist,
Umea Universitetssjukhus

* Alf Kastbom,
Linképings Universitetssjukhus

» Carl Turesson och Michele Compagno,
Skanes Universitetssjukhus
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Deltagande kliniker i SRQ Biobank

+ Karolinska Universitetssjukhuset

« Sahlgrenska Universitetssjukhuset

* Malarsjukhuset

* Falu lasarett

+ Danderyds sjukhus

* Kalmar lanssjukhus

* Linkdpings Universitetssjukhus

+ Capio Movement i Varberg och Halmstad
* Akademiska sjukhuset Uppsala

+  Universitetssjukhuset i Orebro

+  Centrum fér reumatologi i Stockholm
» Skanes Universitetssjukhus i Malmd



Nya studier 2021

Ett urval av publikationer med data fran SRQ




Lungfibros i en kohort med tidig RA i norra regionen

— Hur samverkar olika typer av ACPA och gener?

Antikroppar mot citrullinerade proteiner (ACPA) ar

starkt kopplade till utveckling av reumatoid artrit (RA).

Det finns ett stort antal specifika ACPA forutom det
kliniskt anvanda anti-CCP. Syftet med studien var att
ta reda pa om specifika ACPA vid RA ar associerade
till utveckling av lungfibros, en ofta svar manifestation
av RA. Dessutom undersdktes om det fanns samver-
kan med tre genmarkdrer som tidigare visat sig vara
kopplade till lungfibros vid RA.

| studien ingick en kohort med 1 184 patienter med
nydiagnostiserad RA som féljdes fran diagnos
(tidigast 1996) och som langst till 2016 da studien
avslutades. For 841 patienter analyserades 11
specifika ACPA och genmarkoérer i prover tagna vid
studiestart. Resultaten jamfordes mellan 50 patienter
som utvecklade och inte utvecklade lungfibros under
uppfoéljningstiden.

Resultaten visade att sex specifika ACPA var asso-

cierade med utveckling av lungfibros i justerade mo-
deller: vimentin (Vim)60-75, fibrinogen (Fib)362-78
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(72), Fiba621-635, Bla26, collagen (C)I1359-369
and F4-CIT-R (P<0.01 to P<0.05). Dessutom fanns
en koppling mellan antalet pavisbara specifika ACPA
och lungfibros. Nar genmarkoérerna lades in i model-
lerna kvarstod kopplingen mellan ACPA och lungfi-
bros.

Slutsats:

Utveckling av lungfibros vid tidig RA ar associerat
med bade forekomst av vissa specifika ACPA, antalet
pavisbara ACPA och riskgener.

Brink M, Ljung L, Hansson M, Ronnelid J, Holmdahl
R, Skriner K, et al. Anti-citrullinated protein antibody
specificities and pulmonary fibrosis in relation to ge-
netic loci in early rheumatoid arthritis. Rheumatology
(Oxford). 2022;61(12):4985-90.



Komorbiditeter och behandlingsmonster

vid tidig reumatoid artrit

Syftet var att undersdka hur komorbiditeter hos
patienter med tidig RA var associerat med anvandan-
det av olika sjukdomsmodifierande antireumatiska
lakemedel (DMARDs). SRQ anvandes for att hitta
patienter med nydebuterad RA under 2006—-2009

(13 505 patienter) och nationella halsoregister anvan-
des for uppgifter om komorbiditeter. Man jamforde
anvandandet av DMARDSs vid RA-diagnos och efter
ett ar, i relation till komorbiditeter 5 ar fére och fram
till RA-diagnos. Foér varje komorbiditetsgrupp berak-
nades justerade oddskvoter (ORs) for behandling med
andra eller inga DMARDs jamfért med metotrexat
(MTX) i monoterapi ett ar efter RA-diagnos.

Vid RA-diagnos var 68 % (n=9178) av alla patienter
behandlade med MTX i monoterapi. Lagst var andelen
bland patienterna med kroniska njursjukdomar (CKD)
(48 %, n=50) och lungsjukdomar (57 %, n=413). Efter
ett &r behandlades de flesta fortfarande med MTX i
monoterapi (< 11 % minskning 6ver alla komorbiditets-
grupper). Efter ett ar fick 13 % biologiska/malinriktade
syntetiska DMARDs, med den lagsta andelen hos

patienter med tidigare cancersjukdomar (OR=0.69,
95 % CI=0.51-0.95). Att vara utan DMARD efter ett
ar var vanligare hos patienter med CKD (OR=3.25,
95 % Cl=2.20-4.81), lungsjukdomar (OR=1.83, 95 %
Cl1=1.32-2.53), fér dem som sjukhusvardats pa grund
av infektioner (OR=1.47, 95 % CI=1.23-1.75), bland
aldre patienter och dem med hogre sjukdomsbérda.

Slutsats:

De flesta komorbiditeter hindrar inte insattning eller
fortsatt behandling med MTX eller andra DMARDs
vid tidig RA. Patienter med vissa komorbiditeter, ho-
gre sjukdomsbérda och hogre alder, var dock nagot
mindre intensivt behandlade.

Tidblad L, Westerlind H, Delcoigne B, Askling J, Sa-
evarsdottir S. Comorbidities and treatment patterns
in early rheumatoid arthritis: a nationwide Swedish
study. RMD Open. 2022;8(2).
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Risker for akut koronart syndrom hos

patienter med RA som startar biologisk

antireumatisk behandling - en nordisk studie

Syftet med studien var att analysera risken for akut
koronart syndrom (AKS; hjartinfarkt eller instabil
angina) hos patienter med RA 1, 2 och 5 ar efter start
av ett biologiskt sjukdomsmodifierande lakemedel
(bDMARD) och jamfora risken med den i befolkningen.

En kohort med 24 083 patienter som startade ett
bDMARD 2008-2017 identifierades i register i
Danmark, Finland, Norge och Sverige. Medelaldern
i kohorten var 56 ar och 75 procent var kvinnor.
Totalt ingick 40 850 terapistarter i analyserna som
jamférde risken for AKS vid behandling med olika
bDMARD med etanercept som jamforelse. Dessut-
om jamfoérdes patienternas risk med risken for AKS i
en matchad grupp fran befolkningen.

Etanercept var den vanligaste behandlingen (27 %),
foljt av adalimumab (14 %), infliximab (13 %), rituxi-
mab (12 %), tocilizumab (10 %), certolizumab pegol (9
%), abatacept (9 %), golimumab (6 %) och JAK-ham-
marna baricitinib och tofacitinib (< 1 %). Risken for
AKS var jamférbar mellan lakemedlen, med undantag
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for en mojlig riskokning efter 5 ar for abatacept, inflix-
imab och rituximab. Risken for AKS i jamforelse med
befolkningen var 1,8 och en 6kad risk observerades
oavsett typ av behandling.

Slutsats:

Patienter med RA som behandlas med bDMARD
har 80 procent storre risk jamfort med befolkningen i
ovrigt att drabbas av hjartinfarkt eller instabil angina.
Skillnaderna mellan risken fér AKS vid olika typer av
bDMARD var sma och férklarades huvudsakligen av
andra faktorer.

Delcoigne B, Ljung L, Provan SA, Glintborg B,
Hetland ML, Gron KL, et al. Short-term, intermedia-
te-term and long-term risks of acute coronary syn-
drome in cohorts of patients with RA starting biologic
DMARDs: results from four Nordic countries. Ann
Rheum Dis. 2022,;81(6):789-97.



Venos tromboembolism med JAK-hammare

och andra immunmodulerande lakemedel:

en svensk jamforande sakerhetsstudie bland

patienter med reumatoid artrit

Syftet var att bedéma och jamféra incidensen av vends
tromboembolism (VTE) hos patienter med reumatoid
artrit (RA) som behandlades med Januskinas-hdmma-
re (JAKI), TNF-hammare (TNFi) eller andra biologiska
sjukdomsmodifierande antireumatiska lakemedel (bD-
MARDSs) mot VTE-incidensen i den svenska allmanna
befolkningen och i RA-populationen.

Man utforde en rikstackande registerbaserad kohort-
studie i Sverige av nya anvandare fran 2010 till 2021.
Data fran SRQ lankades till nationella halsoregister
for att identifiera behandlingskohorter som startat be-
handling med JAKI, TNFi eller icke-TNFi bDMARD (n
= 32 737 behandlingsstarter). Man identifierade ocksa
en kohort fran allmanna befolkningen (matchad 1:5, n
=92 108) och en "0vergripande RA’-jamforelsekohort
(n = 85 722). Utfallet var tid till férsta VTE under upp-
foljningen, totalt samt fér djup ventrombos (DVT) och
lungemboli (LE). Man beraknade incidensen (IR) och
multivariabeljusterade HR med Cox-regression.

Baserat pa 559 incidenta VTE-handelser var alders-

och kdnsstandardiserad (till TNFi) IR (95 % KI) for
VTE 5,15 per 1000 personar (4,58 till 5,78) fér patien-
ter behandlade med TNFi, 11,33 (8,54 till 15,04) for
patienter behandlade med JAKIi, 5,86 (5,69 till 6,04) i
den totala RA-kohorten och 3,28 (3,14 till 3,43) i den
allmanna populationen. Den fullt justerade HR (95

% Kil) for VTE med JAKIi jamfort med TNFi var 1,73
(1,24 till 2,42), motsvarande HR for LE var 3,21 (2,11
till 4,88) och 0,83 (0,47 till 1,45) for DVT.

Slutsats:

Patienter med RA som behandlas med JAK:i i klinisk
praxis |0per 6kad risk for VTE jamfort med dem som
behandlas med bDMARDSs, en 6kning numeriskt
begransad till LE.

Molander V, Bower H, Frisell T, Delcoigne B, Di Giu-
seppe D, Askling J, et al. Venous thromboembolism
with JAK inhibitors and other immune-modulatory
drugs: a Swedish comparative safety study among
patients with rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis.
2023;82(2):189-97.
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Faktorer associerade med svar covid-19 hos

personer med idiopatisk inflammatorisk myopat:
resultat fran COVID-19 Global Rheumatology

Alliance:s lakarrapporterade register

Syftet var att undersdka faktorer som korrelerar med
svar covid-19 hos personer med idiopatisk inflamma-
torisk myopati (1IM).

Demografiska data, kliniska matt och svarighets-
graden av covid-19 for vuxna med [IM hamtades fran
COVID-19 Global Rheumatology Alliance:s regis-

ter. Svarighetsgraden av covid-19 skattades pa en
tregradig skala: (1) ingen sjukhusvistelse, (2) sjukhus-
vistelse (och dverlevnad) och (3) dod. Odds-ration
analyserades med multivariabel ordinal logistisk
regression. Sensitivitetsanalyser utfordes med hjalp
av en 4-gradig ordinalskala: (1) ingen sjukhusvistelse,
(2) sjukhusvistelse utan behandling med syre (och
ingen ddd), (3) sjukhusvistelse med syre/ventilation
(och ingen d6d) och 4) déd.

Resultatet visade att av 348 patienter var 48 % inte
inlagda pa sjukhus, 39 % lades in pa sjukhus (och
overlevde) och 13 % dog. Hogre alder (OR=1,59/
decennium, 95 % CI 1,31 till 1,91), hég sjukdomsak-
tivitet (OR=3,50, 95 % CI 1,25 till 9,83; vs remission),
>2 samsjukligheter (OR=2,63, 95 % CI 4,98 till 95 %
ClI 1,98 till 9,83; vs ingen), prednisolon-behandling
med motsvarande dos >7,5 mg/dag (OR=2,40, 95 %
Kl 1,09 till 5,28; vs inget intag) och exponering for
rituximab (OR=2,71, 95 % CI 1,28 till 5,72; jamfort
med behandling med bara csDMARD) var oberoende
férknippade med allvarlig covid-19.
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Utdver dessa variabler, i sensitivitetsanalyserna, var
manligt kdn (OR-intervall: 1,65-1,83; vs kvinna) ocksa
signifikant associerat med allvarliga utfall, medan
covid-19-diagnos efter 1 oktober 2020 (OR-intervall:
0,51-0,59; vs. vid/fére 15 juni 2020) var signifikant
associerad med mindre allvarliga utfall, men dessa
samband var inte signifikanta i den statistiska model-
len (OR=1,57, 95 % CI 0,95 till 2,59; och OR=0,61, 95
% CI 0,37 till 1,00; respektive).

Slutsats:

Forfattarna konkluderar att detta ar den forsta stora
registerdatastudien om utfall av covid-19 hos perso-
ner med IIM. Hégre alder, manligt kdn, hdgre komor-
biditetsbérda, hdég sjukdomsaktivitet, prednisolon-be-
handling med motsvarande dos >7,5 mg/dag och
rituximab exponering var associerade med allvarlig
covid-19. Dessa resultat kommer att mojliggéra risk-
stratifiering och beslut kring hantering foér patienter
med [IM.

Yeoh SA, Gianfrancesco M, Lawson-Tovey S, Hyrich
KL, Strangfeld A, Gossec L, et al. Factors associa-
ted with severe COVID-19 in people with idiopathic
inflammatory myopathy: results from the COVID-19
Global Rheumatology Alliance physician-reported
registry. RMD Open. 2022;8(2).



Hematologiska maligniteter hos patienter med

psoriasisartrit totalt och behandlade med

TNF-hammare: en nordisk kohortstudie

Syftet var att utvardera risken for hematologis-
ka maligniteter hos patienter med psoriasisartrit
(PsA) totalt sett, och i relation till behandling med
TNF-hadmmare (TNFi).

Man identifierade patienter med PsA som pabdérjade
en forsta TNFi i de kliniska reumatologiska registren
(CRR) i de fem nordiska landerna (n=10 621) och
biologiskt naiva PsA-patienter fran (1) CRR (n=18
705) och (2) de nationella patientregistren (NPR,
n=27 286, Sverige och Danmark) fran 2006 till 2019.
For Sverige och Danmark matchades den allménna
populationen 5:1 med PsA-patienter pa fodelsear, ar
vid uppféljningsstart och kon.

Genom att koppla till de nationella cancerregistren i
alla landerna samlade man in information om hema-
tologiska maligniteter totalt sett och kategoriserade

i lymfoida eller myeloida typer. Man uppskattade
incidenskvoter (IRR) med 95 % Kl med modifierad
Poisson-regression for TNFi-behandlade jamfort
med biologiskt naiva PsA-patienter och jamforde
med den allmanna populationen justerad for alder,
kén, kalenderperiod och land.

Under 59 827 personar intraffade 40 hematologiska
maligniteter bland TNFi-behandlade patienter med
PsA, vilket resulterade i en poolad IRR pa 0,96
(0,68—1,35) jamfort med biologiskt naiva PsA fran
CRR och en IRR pa 0,84 (0,64—1,10) jamfort med
biologiskt naiva PsA fran NPR. IRR fér hematolo-
giska maligniteter vid PsA totalt jamfort med den
allmanna populationen var 1,35 (1,17-1,55). Upp-
skattningarna var i stort sett likartade for lymfoida
och myeloida maligniteter.

Slutsats:

Behandling med TNFi hos patienter med PsA var

inte associerat med en dkad incidens av hemato-

logiska maligniteter. Omvant sags en mattligt 6kad
underliggande risk hos patienter med PsA jamfort
med den allma@nna populationen.

Cordtz RL, Askling J, Delcoigne B, Smedby KE,
Baecklund E, Ballegaard C, et al. Haematological
malignancies in patients with psoriatic arthritis ove-
rall and treated with TNF inhibitors: a Nordic cohort
study. RMD Open. 2022;8(2).
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Effekten av csDMARD i kombination med

TNF-hammare pd Idkemedelsretention

och klinisk remission vid axial spondylartrit

Manga patienter med axial Spondylartrit (axSpA)

far en konventionell syntetisk DMARD (csDMARD) i
kombination med en TNF-hammare (TNFi). Vardet av
denna kombinationsbehandling ar oklart. Syftet var
att beskriva karaktéristika hos patienter med axSpA
som borjar med en forsta TNFi i monoterapi jamfort
med kombinationsbehandling med csDMARD. Syftet
var dessutom att jamféra TNFi-retention och andel

i remission efter ett ar samt om perifera artriter vid
baslinjen paverkade resultaten.

Data samlades in fran 13 europeiska register. Resul-
tat fran ett ar, inkluderade TNFi-retention och hazard
ratio (HR) med 95 % konfidensintervall (ClI) fér att
avsluta behandling. Logistisk regression utférdes
med justerade odds ratios (OR) att na remission
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity score (AS-
DAS)-CRP <1,3 och/eller BASDAI <2) och stratifierat
pa behandling. Olikheter mellan registren bedomdes
med random-effekt meta-analys, sammansatta resul-
tat presenterades nar olikheterna inte var signifikan-
ta. Perifer artrit var definierat som =1 svullen led vid
baslinjen (=TNFi start).

Bland 24 171 patienter med axSpA fick 32 % en
¢csDMARD kombinationsbehandling (spridning bland
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landerna: 13,5 % till 71,2 %) med TNFi. Kombinations-
behandlingsgruppen hade fler perifera artriter och
hégre CRP an monoterapigruppen vid baslinjen. Ett
ars TNFi-retentiongrad (95 % Cl) var 79 % (78, 79

%) for TNFh monoterapi jamfort med 82 % (81, 83 %)
med kombinationsbehandling (P < 0,001). Remission
uppnaddes hos 20 % med monoterapi och 22 % med
kombinationsbehandling (P < 0,001); justerad OR 1,16
(1,17, 1,25). Remissionsgraden vid 12 manader var
liknande hos patienter med eller utan perifer artrit.

Slutsats:

Den har stora europeiska studien pa patienter med
axial Spondylartrit visade ett liknande behandlingsut-
fall vid ett ar for bade TNFi i monoterapi och kombina-
tionsbehandling med csDMARD, &ven om betydande
olikheter mellan landerna begransade mdjligheten att
identifiera subgrupper (sédsom perifer artrit) som skulle
ha nytta av kombinationsbehandling.

Nissen M, Delcoigne B, Di Giuseppe D, Jacobsson

L, Hetland ML, Ciurea A, et al. The impact of a cs-
DMARD in combination with a TNF inhibitor on drug
retention and clinical remission in axial spondylo-
arthritis. Rheumatology (Oxford). 2022;61(12):4741-51.



Varierar patientrapporterade matt pd

sjukdomsaktivitet vid reumatoid artrit

mellan de nordiska landerna?

For att bedéma sjukdomsaktivitet vid reumatoid artrit
(RA), anvands sammansatta bedémningar som kom-
binerar patientrapporterade svar, lakarens beddmning
och laboratorieparametrar. Ett exempel ar DAS28-
CRP som beraknas baserat pa information om 28
6mma leder (TJC), 28 svullna leder (SJC), CRP och
patientens globala halsobedémning (PGA).

Tidigare studier har visat pa kulturella och kontextu-
ella skillnader i hur individer upplever, beskriver och
rapporterar symtom och upplevelser som exempelvis
smarta. Det ar darfor rimligt att anta att rapportering
av subjektiva symptom som TJC och PGA, kan
paverkas av kulturella och kontextuella faktorer.

Forskarna i denna studie anvande material fran kvali-
tetsregister i Danmark (DANBIO), Finland (ROB-FIN),
Island (ICEBIO), Norge (NOR-DMARD) och Sverige
(SRQ-ARTIS). Syftet var att undersdéka om det finns
skillnader mellan nordiska patienters rapportering

av antal 6mma leder (TJC), smarta och patientens
globala halsobedomning (PGA) samt inverkan pa
sjukdomsaktivitet (DAS28-CRP) vid RA.

Jamférelserna mellan de fem landerna gjordes pa
data fran patienter med RA som pabdrjat behandling
med metotrexat (MTX) eller TNF-hammare (TNFi).
Forskarna anvande data som samlats in vid start av
lakemedlet (baslinje) samt efter 3 och 12 méanader. |
linjar regressionsanalys inkluderades subjektiva vari-

bler (TJC, smarta och PGA) och modellen justerades
for objektiva variabler (CRP, antal svullna leder, alder,
kén, kalenderperiod och sjukdomsduration). Dess-
utom utvarderades effekten av skillnaderna mellan
lander pa DAS28-CRP.

Totalt analyserades data fran 27 645 RA-patienter
som startat MTX och 19 733 som startat behandling
med TNFi. Vid baslinje for MTX var skillnaderna
mellan landerna upp till 4 poang fér TJC (poangskala
0-28), 10 och 27 poang for smarta respektive PGA
(poéngskala 0—-100). Motsvarande siffror vid TN-
Fi-start var 3 (TJC), 27 (sméarta) och 24 (PGA) poang.
Alla skillnader minskade efter 3 och 12 manader och
forsvagades nar man justerade for de objektiva vari-
ablerna. Variationen i predikterad DAS28-CRP mellan
I&nder uppgick till 0,5 enheter.

Slutsats:

Skillnader mellan lander i TJC, smarta och PGA var
storre an forvantat men beddéms ha en liten klinisk
paverkan pa DAS28-CRP.

Delcoigne B, Provan SA, Hammer HB, Di Giuseppe
D, Frisell T, Glintborg B, et al. Do patient-reported me-
asures of disease activity in rheumatoid arthritis vary
between countries? Results from a Nordic collabora-
tion. Rheumatology (Oxford). 2022,61(11):4286-96.

SRQ ARSRAPPORT 2022 79



Graviditetsutfall i relation till sjukdomsaktivitet och

antireumatiska behandlingsstrategier hos kvinnor

med reumatoid artrit i Sverige och Danmark

Tidigare studier har visat risker for negativt graviditets-
utfall vid RA. Jamfort med den allménna befolkningen
finns en 6kad risk for tidig fédsel (PTB), kejsarsnitt och
forlossning av barn som ar sma for graviditetstiden
(SGA) om mamman har RA. Flera studier pekar pa ett
samband mellan hdg sjukdomsaktivitet och dkade ris-
ker for PTB och SGA. Det behovs darfér mer kunskap
for att battre att avgora var grdnsen mellan att fortsatta
eller avbryta viktig antireumatisk behandling infér och
under graviditet hos kvinnor med RA.

Studiens syfte var att undersdka sambandet mellan
moderns RA och graviditetsresultat, sarskilt PTB och
SGA, i relation till sjukdomsaktivitet och antireumatisk
behandling fére och under graviditeten.

Genom att koppla samman kliniska reumatologiska re-
gister (CRR) i Sverige (SRQ) och Danmark (DANBIO)
med fodelseregister, identifierades 1 739 RA-gravidi-
teter och 17 390 kontrollgraviditeter (matchade 1:10

pa moderns fodelsear) med férlossning 2006—2018.
Sjukdomsaktivitet (DAS28, CRP, HAQ) och antireuma-
tisk behandling 9 ménader fére och under graviditeten
identifierades genom CRR och lakemedelsregister.
Med hjalp av logistisk regression beraknades justerade
oddskvoter (aOR) med 95 % CI for PTB och SGA totalt
och stratifierades efter sjukdomsaktivitet och antireu-
matisk behandling fére och under graviditeten.
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Forskarna fann 6kad aOR foér PTB [1,92 (1,56-2,35)]
och SGA[1,93 (1,45-2,57)] vid RA-graviditeter jam-
fort med kontrollgraviditeter. Fér RA-graviditeter med
DAS28-CRP 24,1 jamfort med <3,2 under gravidi-
teten var aOR 3,38 (1,52—7,55) for PTB och 3,90
(1,46-10,4) for SGA. Anvandning av kortison per os
(ja/nej) under graviditeten resulterade i en aOR pa 2,11
(0,94-4,74) for PTB. Motsvarande siffra for biologiska
I&kemedel var 1,38 (0,66-2,89). Kombinationsterapi,
inklusive biologiska lakemedel fore graviditet, var en
markor for 6kad risk for bade PTB och SGA.

Slutsats:

Sjukdomsaktivitet under graviditet snarare an behand-
ling verkar vara den viktigaste riskfaktorn for PTB och
SGA vid RA. Kvinnor med RA bdr dvervakas noggrant
under graviditeten, sarskilt om de har mattlig till hog
sjukdomsaktivitet och/eller behandlas med omfattande
antireumatisk behandling.

Hellgren K, Secher AE, Glintborg B, Rom AL, Gud-
bjornsson B, Michelsen B, et al. Pregnancy outcomes
in relation to disease activity and anti-rheumatic tre-
atment strategies in women with rheumatoid arthritis:
a matched cohort study from Sweden and Denmark.
Rheumatology (Oxford). 2022;61(9):3711-22.



Identifiering av prediktorer for trotthet

hos personer med reumatoid artrit (RA)

Syftet var att identifiera grupper baserat pa graden av
sjalvskattad trotthet och om det fanns matt vid diagnos
som kunde forutspa framtida skattning av trétthet.

Studien inkluderade 2 741 personer med RA i aldrarna
18 till 75ar som var sjalvstandiga i det dagliga livets akti-
viteter. Data hamtades fran SRQ och fran frageformular
vid diagnos samt 14 manader och 26 manader upp-
foljning efter diagnos. Trétthet skattades pa en visuell
analog skala (100 mm). Klusteranalys anvandes for att
identifiera grupperingar av sjalvskattad trotthet. Mul-
tinomial logistisk regression anvandes for att identifiera
potentiella prediktorer férframtida skattning av trotthet.

Medelaldern var 60 ar, 73 % av deltagarna var kvin-
nor och den genomsnittliga skattningen av trotthet

vid diagnos var 39 mm. Tre distinkta grupperingar av
trétthet identifierades, som representerade mild (med-
elvarde 15 mm, n = 1024), mattlig (medelvarde 41
mm, n = 986) och svar (medelvarde 71 mm, n =731)
trotthet. Svar trotthet associerades med sdmre hélsa
(OR 1,68-18,40), mer smarta (OR 1,38-5,04), angest/
depression (OR 0,85-6,19) och aktivitetsbegransning
(OR 1,43-7,39).

De i gruppen med svar trotthet, jamfort med de i grup-
pen med mild trétthet, var mer benagna att ha en hég-
stadieutbildning an en universitetsutbildning (OR 1,56)
och var mindre benagna att uppratthalla fysisk aktivitet
(OR 0,54). De i gruppen med svar trotthet, jamfort med
de i grupperna for bade mattlig (OR 0,67) och mild (OR
0,59) trétthet, var oftare ensamma som vuxna i hushal-
let.

Slutsats:

Forfattarna sammanfattar studien med att det fanns

tre distinkta grupperingar av trétthet (mild, medel och
svar) och att svar trotthet kan forutspas av sdmre halsa,
smarta, angest/depression, aktivitetsbegransning,
utbildningsniva, fysisk aktivitet och hushallets sam-
manséattning. Insatser som syftar till att minska dessa
funktionsnedséattningar och stddja fysiska aktivitetsbete-
enden kan bidra till att minska trétthet.

Pettersson S, Demmelmaier I, Nordgren B, Dufour
AB, Opava CH. Identification and Prediction of Fatigue
Trajectories in People With Rheumatoid Arthritis. ACR
Open Rheumatol. 2022;4(2):111-8.
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MTXRA

— en registerrandomiserad
studie om tva behandlings-
metotrexat

satt med

Text: Susanne Pettersson

Den forsta registerrandomise-
rade studien baserad pa SRQ
startade under 2022. Studien
MTXRA jamfor effekt, biverkning-
ar och patientupplevelse vid start
av behandling med metotrexat i
tablettform och metotrexat sub-
kutant. Huvudansvarig forskare
ar Anna Sodergren, reumatolog
och docent vid Umea Universitet.
Har berattar Anna om studien:

Hej Anna, vem ar du?

— Jag ar reumatolog i Region
Vasterbotten och lektor vid Umea
Universitet. Jag forskar framfér allt
om behandling och samsjuklighet
vid RA.

Vilken ar din relation till SRQ?
— Jag anvander SRQ bade kliniskt
och i forskningen och har sett vilken
potential det finns med ett brett,
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nationellt register. Att fa mojlighet att
planera och genomféra en studie
som nastan helt ligger inom SRQ
kanns darfér mycket spannande!

Under 2022 startade studien som
MTXRA. Kan du kort berédtta om
studien och dess syfte?

— Metotrexat (MTX), som ar for-
stahandsbehandling vid reumatoid
artrit (RA), kan tas som tabletter
eller som injektioner. Syftet med
denna studie ar att jamfora de tva
olika beredningsformerna avseen-
de effekt och biverkningar i vanlig
klinisk anvandning i Sverige under
de forsta tva aren av RA.

— En snabb behandlingseffekt vid
RA &r viktig pa sikt. Injektionerna
ar dyrare an tabletterna, men fler
faktorer behdver vagas in i den
halsoekonomiska analysen. Vi vill

ocksa veta mer om vilka egenska-
per hos ett lakemedel som patien-
ter med RA vager in vid start av ett
nytt Idkemedel.

— Det framsta skalet till studien ar
alltsa att vi vill att patienterna ska
fa den basta behandlingen redan
fran borjan, att patienterna sjalva
ska vilja ha den och att de ska bli
néjda med beredningsformen.

Pa vilket satt anvidnder ni SRQ i
studien?

— Patienter som registreras i
SRQ med tidig RA kan inkluderas
i studien och lottas till tablett- eller
injektionsbehandling. Bade lott-
ningen (randomiseringen) och all
studiespecifik information (eCRF)
hanteras i en forskningsmodul
kopplad till SRQ. Vi kan hamta den
information som redan registrerats



Anna S6dergren, reumatolog och docent vid Umeé universitet och huvudansvarig forskare for studien MTXRA.

i SRQ, som till exempel DAS28,
HAQ och SR/CRP. | PER har vi lagt
till ett studiespecifikt frageformular
om hur olika egenskaper hos ett
lakemedel varderas av patienterna.

Vilka forberedelser behdvde du
som forskare gora for studien?

— Vi fick hjélp av stédfunktionen till
kliniknara forskning, Forum Norr,
med att ansOka om alla de tillstand
som kravs vid en lakemedels-
studie. Genom dem fick vi ocksa
stdd av statistiker for sadant som
powerberakning och med rando-
miseringsproceduren. Uppsala

universitet bidrog med den viktiga
delen om patientpreferenser.

— Vi tog aven tidigt kontakt med
SRQ och pabérjade utvecklingen av
forskningsmodulen. Vi hade sedan
tat kontakt med utvecklarna pa
CSAM Carmona innan studien kunde
starta. Det var en stor dag nar férsta
patienten inkluderades i studien!

Vad har varit den storsta utma-
ningen hittills?

— All byrékrati innan alla tillstand
var pa plats var en stor utmaning,
men har hade jag stort stéd hos
Forum Norr. Pandemin gjorde att

all kontakt med enheterna som ar
med i studien skedde digitalt. Som
sponsor for studien har jag kontakt
med de 13 olika enheter som inklu-
derar patienter i studien, bade infér
studiestart och vid fragor under stu-
diens gang. Nya utmaningar dyker
upp efter hand, men vi inkluderar
nu patienter i ett hégt tempo tack
vare alla fantastiska reumatolog-
enheter runt om i vart land!

Vad spannande det later. Vi ser

fram emot att ta del av resultatet
sa smaningom!
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Okad kunskap om
sjukdomsmodifierande
lakemedel

Text: Johan Askling och Nils Feltelius, ARTIS

ARTIS (AntiReumatisk Terapi |
Sverige) — ar en av SRF:s studie-
grupper. Gruppen bildades nar
de forsta TNF-hammarna god-
kandes for behandling av RA.
Fokus har varit uppféljning av
biologiska lakemedels sakerhet
men efter hand har gruppens
arbete dven kommit att omfatta
fragestallningar kring effekt,
samsjuklighet och epidemio-
logisk studiemetodik vid olika
terapier vid kronisk inflamma-
torisk ledsjukdom. Gruppen har
representation fran alla sjuk-
vardsregioner, samt ytterligare
medlemmar med sarskilt intres-
se av lakemedelsuppfdljning.

Arbetet i ARTIS omfattar data fran
SRQ som beroende pa fragestall-
ning kan kopplas till andra nationel-
la register sasom Patientregistret,
Cancerregistret och Lakemedelsre-
gistret. Dessa kopplade datamang-
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der utgdr basen fér forskningspro-
jekt, om specifika lakemedel eller
om specifika aspekter pa deras
anvandning, effekt och sékerhet
pa kort och lang sikt. Resultaten
sammanstaller ARTIS i form av
olika typer av rapporter och veten-
skapliga publikationer.

ARTIS system for sdkerhetsupp-
féljning har fatt flera efterfoljare.
MS- och Barnreumaregistren
rapporterar sedan tidigare biverk-
ningar till LAkemedelsverket enligt
ARTIS modell och arbetar med
registerbaserade sakerhetsupp-
foéljningar. Signaler som genereras
fran biverkningsrapporteringen kan
studeras vidare i vetenskapliga
studier med olika ansats. Eftersom
alla biologiska lakemedel godkanns
i en gemensam EU-procedur ar
uppféljningsdata som genereras
genom ARTIS ocksa av intresse for
den europeiska lakemedelsmyndig-

heten EMA. Vardet av sadana data
forstarks genom samarbeten inom
Norden och med andra EU-lander
i olika uppféljningsprojekt. Genom
att stimulera och finansiera regio-
nalt kvalitetsarbete férsdker ARTIS
bidra till en sa hég datakvalitet i
SRQ som majligt.

Genom ARTIS har svensk reuma-
tologi skapat ett av varldens mest
omfattande system for systema-
tisk uppfdljning av antireumatiska
terapier och bidragit till kunskap om
hur vi inom reumatologin bast ska
anvanda dessa i klinisk praxis. AR-
TIS har ocksa skapat en modell for
hur nya lakemedel kan féljas upp i
klinisk praxis — i samverkan mellan
kliniker, patienter, myndigheter och
industri. Signaler om biverkningar
som genereras genom rapporter,
litteraturgenomgangar eller pa an-
nat satt hanteras av PRAC, saker-
hetskommittén vid EMA.



Sdkerhetsfrégor 2022
Under 2022 har en omfattande
sakerhetsutredning utforts for
JAK-hammarna:

« Jyseleca (filgotinib)
*  Olumiant (baricitinib)
* Rinvoq (upadacitinib)
+  Xeljanz (tofacitinib)
«  Cibinqgo (abrocitinib).

Bakgrunden var observerade
Okade risker for allvarlig hjartkarl-
sjukdom, cancer, VTE, allvarliga in-
fektioner och dodsfall oavsett som
observerats for tofacitinib jamfort
med TNF-alfa-hammare.

Utredningen kom fram till att en

klasseffekt inte kan uteslutas, vilket
bland annat ledde vidare till revi-
derade rekommendationer for alla
JAK-hammare sasom begransad
anvandning for patienter

* som &r 65 ar eller aldre

« som l6per 6kad risk for allvarlig
hjartkarlsjukdom

* som roker eller har gjort det
under lang tid tidigare

* som l6per 6kad risk for cancer.

| sékerhetsutredningen av
JAK-hdmmare har data fran ARTIS
gallande kardiovaskular risk och
cancerrisk vid behandling med
biologiska l1akemedel bidragit med
viktig evidens.

Under aret har dven andringar av
produktinformationen féreslagits,
bland annat géllande féljande:

* Infliximab och nya rekommen-
dationer om att ge levande
vaccin till sma barn som varit
exponerade under graviditet
eller via amning.

» Tofacitinib och hypoglykemi
hos patienter som behandlas
for diabetes.

* Retinal ventrombos, uste-
kinumab och olika typer av
opportunistiska infektioner som
rapporterats.

SRQ ARSRAPPORT 2022 85



Hur biverknings-
rapporterar man?

Text: Maud Rutting

Ansvaret for rapportering av misstankta biverk-
ningar till Lakemedelsverket aligger den huvudman
(saval offentlig som privat) som bedriver verksam-
het inom hélso- och sjukvarden (LVFS 2012:14)
och darmed bidrar till sakerhetsévervakningen av
lakemedel.

Det ar sarskilt viktigt att alltid rapportera misstankta
allvarliga handelser, sdsom tillstdnd som &r livshotande,
leder till sjukhusinlaggning, férlangd sjukhusvard eller
dodsfall. Andra exempel pa viktiga medicinska han-
delser som ska rapporteras ar misstanke om medfodd
missbildning eller bestaende funktionsnedsattning.
Dartill biverkningar och misstankta biverkningar som ar
tidigare okanda. Men eftersom ocksa frekvensen av bi-
verkningar ar intressant ska ocksa garna allmant kédnda
biverkningar rapporteras.

Nya Igkemedel dr foremdl

for utokad Gvervakning i S ér

Dessa markeras med en uppochnedvand svart triangel i
FASS. For dessa lakemedel ar det extra angelaget med
rapportering eftersom manga biverkningar uppmark-
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sammas forst efter registrering. For att 6ka sparbarhet
skall batchnummer anges i rapporten vid biverknings-
rapportering for biologiska ldkemedel.

Nar du skapar en biverkningsrapport i SRQ kan du
samtidigt dokumentera batchnummer i rapporten. Du
kan ocksa dokumentera batchnummer i Behandlings-
modulen och/eller i Infusionsmodulen.

Nagonsin behandlade = Antal behandlingsar

TNF-himmare (sedan @r 2000)

Certolizumab 4644 12345,63
Etanercept 40300 133577,6
Infliximab 19901 61801
Golimumab 5707 19919,84
Adalimumab 34553 92638,98
tSDMARD (sedan ar 2018)

Apremilast 968 1796,44
Tofaticinib 1227 2012,05
Baricitinib 2657 5601,59
Upadacitinib 1758 1613,29

Tabellen visar antal patienter nagonsin behandlade och
behandlingsar per substans.
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Antal patienter med forsta b/tsDMARD per ar och kumulativt, alla indikationer

Sé& gor du for att rapportera en misstdnkt biverkan

1.

Du kan rapportera via SRQ:s biverkningsmodul.
Rapporten gar automatiskt ocksa till Lakeme-
delsverkets databas och vidare till Eudravigilance
(biverkningsdatabasen vid EMA — Europeiska
lakemedelsmyndigheten).

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

2.

Du kan ocksa rapportera till Lakemedelsverket via
verkets webblankett (www.lakemedelsverket.se).

En sadan rapport blir, enligt nuvarande regelverk,
inte tillganglig for SRQ/ARTIS.
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SRQ:s vision

100 % av dllt

Var vision ar att ha 100 % tdackning,
100 % delaktighet och 100 % kvalitet
i registret — 100 % av allt!



Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) ar ett nationellt
kvalitetsregister med syfte att forbattra vard och behandling
av patienter med reumatiska sjukdomar. Idag finns det fler
an 120 000 registrerade patienter i SRQ, med data fran drygt
900 000 besok hos olika vardprofessioner sasom lakare, sjuk-
skoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

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

Bade patienter och vardpersonal for alltsa in data i registret
och det kombinerade resultatet bidrar till en helhet som kan
anvandas som beslutsstod for bedomning om fortsatt vard
och behandling.

Registerdata bidrar till att vetenskapliga studier om de
reumatiska sjukdomarnas epidemiologi och utveckling kan
genomfadras. Ocksa effekter av olika diagnostiska och tera-
peutiska insatser kan utvarderas och generera utvecklings-
och forbattringsprojekt bade lokalt och nationellt. Detta har
medfort och kommer fortsattningsvis att leda till effektivare
behandlingsmetoder med 6kad patientsdkerhet och forbattrad
hélsa for patienten.
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