
Sida 1

Fält i Basdata Förklaring
Aktuell ålder i dag
Datum för senaste ändring
Vem gjorde senaste ändringen

artrit_i_3_leder
artrit_i_hand
avslutad Avslutsdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
avslutsorsak Orsak till att patienten har avslutats
barfot Ingår i BARFOT (nej=0 eller ja=1)
barfot_notering Notering om BARFOT-nummer
bio_patient Om patienten vid något tillfälle har haft biologisk behandling (nej=0 eller ja=1)

Ålder när patienten debuterade
diagnos_1
diagnos_2

ICD10 koden för diagnos 1
ICD10 koden för diagnos 2

efternamn Patientens efternamn
Ingår i EIRA (nej=0 eller ja=1)

Födelsedatum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
Patientens förnamn

informerad Om patienten har givit samtycke (nej=0 eller ja=1)
inkluderad Datum när patienten inkluderades i registret (ÅÅÅÅ-MM-DD)

År när patienten inkluderades
Månad då patienten inkluderades

klinik
kod1 Lokal grupperingar av patienterna
kod2 Lokal grupperingar av patienterna
kod3 Lokal grupperingar av patienterna
kod4 Lokal grupperingar av patienterna
kon Kön (Man eller Kvinna)

Länstillhörighet
morgonstelhet

Patientansvarig läkare
Patientansvarig läkares efternamn
Patientansvarig läkares förnamn
Patientansvarig läkares id

para Ingår i PARA (nej=0 eller ja=1)
para_notering

personnummer Personnummer (ÅÅÅÅMMDD-XXXX)
region Sjukvårdsregion (Södra, Sydöstra, Västra Götaland, Uppsala-Örebro, Stockholm, Norra)

Datum för senast registrerade besök (ÅÅÅÅ-MM-DD)
sjukdomsdebut_1 Debutdatum för diagnos 1
sjukdomsdebut_2 Debutdatum för diagnos 2
skapad Datum när patienten registrerades i registret
skapad_av Vem som skapade patienten

Ingår i SWEFOT (nej=0 eller ja=1)

ta_patient
tidigare_medicinering

aktuell_alder
andrad
andrad_av
antal_ra_kriterier Antal RA-kriterier som är uppfyllda vid inklusion

RA-kriterie
RA-kriterie

debutalder
Den första diagnos som patienten inkuderades med
Kompletterande diagnos efter inklusion

diagnoskod_1
diagnoskod_2
duration Tid från debut till inklusion i registret

eira
eira_notering Löpnummer från EIRA
fodelsedag
fornamn

inklusions_ar
inklusions_manad
inklusionsalder Ålder på patienten vid inklusion

Om det finns en klinik med flera enheter (t.ex. Karolinska -> Solna o Huddinge)

lan
RA-kriterie

pal
pal_efternamn
pal_fornamn
pal_id

Löpnummer för PARA
patientkod Löpnummer för patienten (kopplar de olika tabellerna)

reumatiska_noduli RA-kriterie
reumatoid_faktor_pos RA-kriterie
rontgenforandring RA-kriterie
senaste_besok

swefot
swefot_notering Löpnummer för SWEFOT
symetrisk_artrit RA-kriterie

Om patientens duration är mindre än 13 månader och minst 4 kriterier är uppfyllda (nej=0 eller ja=1)
Lista på medicineringar före inklusion



Sida 2

Id för enheten
Ingår i TIRA (nej=0 eller ja=1)

Ingår i UMAS (nej=0 eller ja=1)

tillhor Den enhet som patienten tillhör (t.ex. Linköping, Norrköping eller Motala  -> Östergötland)
tillhor_id
tira
tira_notering Löpnummer för TIRA
umas
umas_notering Löpnummer för UMAS



Fält i Besöksdata Förklaring
Datum när besöket senast ändrades
Vem som senast ändrade i besöket

ar År för registreringsdatum
arbete Arbetsförmåga i timmar per vecka

Värde för BASDAI
bio_basmanad Antal månader för insatt biopreparat räknat från insättningsdatum
bio_dos Aktuell dos för biopreparatet
bio_intervall Intervall som biopreparat tas

Månadsgruppering beräknat  med 1 som startmånad (1-144)

Fullt utskrivet namn för preparatet

das28 Det beräknade DAS28-SR vid besöket
das28CRP Det beräknade DAS28-CRP vid besöket
datum Datum för besöket (ÅÅÅÅ-MM-DD)

Aktuell dos för DMARD 1
Aktuell dos för DMARD 2
Aktuell dos för DMARD 3

dmard1
dmard2
dmard3
eq5d Resultatvärde från EQ-5D blanketten i samband med besöket
erosion

Värde för HAQ
Om patient inte har ersättning för arbetsbortfall

Läkare vid besöket

Kontroll månader beräknat i gruppering av besöksmånader (1-144)
Om NSAID ingår i behandlingen (nej=0 eller ja=1)
Antal ömma leder angivet av läkaren
På vilket center som besöket har gjorts på

patientens_globala Patientens globala hälsa (VAS 0-100)

pensionerad Datum för pension
progress

Ersättning i samband med arbetsbortfall
skapad Datum för när registreringen skapades
skapad_av Vem som skapade registreringen
smarta Patientens smärta (VAS 0-100)

Anger om besöket är det första registrerade besöket (nej=0 eller ja=1)
svullna_leder Antal svullna leder angivet av läkaren
trombocyter

Patientens trötthet (VAS 0-100)

andrad
andrad_av
anti_ccp Labvärde (nej=negativt eller ja=positivt)

basdai

bio_mk_grupp
bioprep Kortbenämning på preparatet t.ex ENB för Enbrel
bioprepnamn
crp Labvärde

dmard_dose1
dmard_dose2
dmard_dose3

DMARD 1  som kortbenämning för preparatet t.ex Methotrexate = MTX
DMARD 2  som kortbenämning för preparatet t.ex Methotrexate = MTX
DMARD 3  som kortbenämning för preparatet t.ex Methotrexate = MTX

Årskontroll värde (nej=0 eller ja=1)
fortidspension Om patienten är förtidspenionerad (nej=0 eller ja=1)
haq
ingen_ersattning
kortison Om patienten har kortison vid besöket (nej=0 eller ja=1)
kortison_dos Om kortison är insatt, dos på behandlingen
lakarbedomning Läkarens 5 gradiga bedömning (ingen, låg, måttlig, hög, maximal)
lakare_vid_besoket
manader_fran_inklusion Antal månader från inklusion
mk_grupp
nsaid
omma_leder
pa_center

patientkod Löpnummer på patienten

Årskontroll (nej=0 eller ja=1)
rf Årskontroll (negativt=0 eller positivt=1)
rontgendatum Årskontroll (ÅÅÅÅ-MM-DD)
sjukersattning

sr Labvärde
startbesok

Labvärde
trotthet



Fält i BIO Förklaring
Datum när registreringen ändrades
Vem som gjorde senaste ändringen

ar År för ordinationsdatum (ÅÅÅÅ-MM-DD)
center Center som patient tillhör
kon Patientens kön (man eller kvinna)
ordinerat Datum när preparatet ordinerades (ÅÅÅÅ-MM-DD)
orsak Orsak till att preparatet sattes ut

Om behandlingen är pågående i dag (nej=0 eller ja=1)

preparat Aktuellt biologiskt preparat fullt utskrivet
preparat_kod
skapad Datum när registreringen gjordes
skapad_av
utsatt Datum när preparatet sattes ut (ÅÅÅÅ-MM-DD)

andrad
andrad_av

pagaende
patientkod Löpnummer på patienten (XXXXX)

Aktuellt preparat i förkortning t.ex Enbrel = ENB

Vem som skapade registeringen
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