
MER OM FUNKTIONEN PER

Lotta Ljung, Registerhållare, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ

Akademiskt Specialistcentrum, SLSO, Region Stockholm

lotta.ljung@regionstockholm.se



PATIENTRAPPORTERADE 
UTFALLSMÅTT

• Sätter siffror på det som är svårt att mäta

• Används för jämförelser över tid eller mellan grupper

• Index och scorer

• Tydliggör patienternas behov



BESLUTSSTÖDET, PER 
OCH SRQ
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KORTVERSION AV PER

Valbar om:

• >12 månader sedan inklusion

• <12 månader sedan senaste besöket 

• inget nytt DMARD vid senaste besöket

• Levnadsvanor kan alltid väljas







LÄTTLÄST PER

SMÄRTA • TRÖTTHET • ALLMÄN HÄLSA



FRÅGOR FRÅN 
PATIENTEN OM PER



Jag äter inte kött, har inget badkar eller en kran 
som går att vrida på? 
Varför är frågorna så gammaldags? 
Varför ändrar ni inte frågorna?

De formulär som finns i PER är vetenskapligt genomgångna och får inte ändras. De flesta används i 

hela världen och används också i forskning. När det kommer mer moderna formulär som är testade 

och säkerställda så kan vi byta.

Gör ditt bästa för att svara i alla fall. Vissa frågor går att hoppa över.



Vissa frågor är nästan lika. Varför frågar ni samma 
sak flera gånger?

De formulär som finns i PER är vetenskapligt genomgångna och får inte ändras. De flesta används i 

hela världen och används också i forskning. 

Beroende på vilken diagnos eller diagnoser man har får man olika kombinationer av formulär. I vissa 

formulär finns liknande, men inte identiska frågor. De används för att räkna ut olika mått och scorer

och är inte utbytbara.



Det går inte att markera där jag har ont. 
Varför har ni inte med fötterna?

Ledundersökningen är grunden för ett mått som heter DAS28. De leder som är med är de leder som 

används vid just detta mått. Ömhet eller svullnad som sitter på andra ställen ska inte markeras.



Kan ni ta bort mig från registret SRQ så jag slipper 
göra PER?

PER hör till beslutstödet RDS och det är vården som bestämmer om beslutstödet ska användas. 

Däremot så tvingar vi aldrig någon att göra PER-registrering. Vissa av formulären kan besvaras på 

papper om det känns bättre.

Om man inte vill vara med i registret SRQ så kan man avsluta överföringen av data till SRQ. 

Beslutstödet och PER kan ändå användas.



Det är svårt att svara på alla frågor. Jag kommer 
inte ihåg hur jag svarade senast. Gör svaren 
egentligen någon nytta?

Om du svarar så gott du kan så kommer dina svar att vara tillräckligt bra. Oftast så ser vi hur svaren 

varierar med både din och min bedömning av hur besvärlig sjukdomen är över tid. Det ger en bra 

överblick och det gör inget om du inte minns hur du svarade sist.



SRQ:s vision

100 % AV ALLT
TÄCKNING, DELAKTIGHET och KVALITET

i vårt nationella kvalitetsregister
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