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Sammanfattning 

Svenska RA-registret har nu passerat en strategiskt viktig gräns. Från att ha börjat som ett klassiskt 
retrospektivt kvalitetsregister som ger återkoppling i efterhand till vården för att ge möjlighet till 
förbättringsarbete, används nu RA-registret direkt i den vanliga vården av patienten och 
vårdgivaren. Tillsammans identifierar och mäter man det aktuella problemet med patientens hälsa 
och genomför genast den förbättring som patienten behöver just då. På detta sätt har 10.637 
patientcentrerade förbättringsprojekt genomförts vid besök det senaste året.  
 
     Denna transformering av vården har belönats med hedersomnämnande i Guldskalpellen 2007 
med följande motivering av juryn:  
Pristagarna har varit starkt pådrivande i uppbyggnaden av kvalitetsregister inom reumatologin. 
Registren har blivit viktiga kunskapskällor för en systematisk kvalitetsuppföljning av RA-
behandlingar och har bidragit till öppna kvalitetsjämförelser i vården. Därutöver har 
kvalitetsregistren varit avgörande för att nya behandlingar inom reumatologin kunnat införas 
snabbt och kostnadseffektivt i hela landet. Utvecklingen har varit till betydande gagn för en stor 
och kroniskt drabbad patientgrupp.  
 
     Inom Svensk Reumatologisk förening har en samarbetsorganisation bildats för alla register med 
patientdata i landet – Svenska Reumatologi Register. Förutom RA-registret för kvalitetsarbete ingår 
ARTIS för läkemedelsforskning och HeraS för hälsoeknomisk forskning, samt en rad regionala 
register. Forskningen om uppkomstmekanismer och läkemedelssäkerhet är nu världsledande. 
Kvalitetsarbete har mycket gemensamt med forskning då systematisk insamling av validerade data 
är grunden för båda och frågeställningar om effekter på patienthälsa, patientsäkerhet och 
kostnadseffektivitet är gemensamma.  
 
     Patientuppföljningen på internet, som utvecklats vid RA-registret kan med etiska tillstånd 
utnyttjas även av forskarna. Uppföljningen sker nu direkt vid majoriteten av besöken (65% den 
senaste månaden) och har spritts genom att reumatologmottagningar i hela landet har erbjudits 
utbildning i hur RA-registrets internettjänst kan användas till ständigt förbättringsarbete i 
vardagsvården.18 mottagningar har redan fått en kurs på plats i sin egen miljö, och innan årsskiftet 
är ytterligare 17 kurser planerade hos de sammanlagt 54 offentliga och privata mottagningarna i 
landet, som alla deltar i RA-registret.  
 
     RA-registret syftar till att ständigt förbättra hälsan hos patienterna genom evidensbaserad vård 
och kan sedan flera år uppvisa en positiv utveckling. Täckningsgraden beräknas nu till 68% av 
samtliga patienter i landet. Allt fler fångas allt tidigare vid insjuknandet, framförallt de svårast 
sjuka. Fler än 90% av patienterna får vård enligt riktlinjer redan vid första besöket efter 
insjuknandet, vilket också leder till allt bättre resultat där nu fler än hälften har en inaktiv eller 
lågaktiv sjukdom inom ett år. De nya biologiska behandlingarna används i hela landet och sätts in i 
enlighet med riktlinjer till de svårast sjuka, ofta efter en lång tids sjukdom. Trots detta har den 
biologiska behandlingen en lika god effekt som den inledande behandlingen av  nyinsjuknade.  
I Dalarnas län där täckningsgraden är 100% uppvisas sedan 1999 en ständigt förbättrad hälsa  med 
sjunkande sjukdomsbörda hos hela populationen RA-patienter. Dessa resultat redovisas öppet i 
denna Årsrapport.  
 
     RA-registrets förbättringsinitiativ har möjlighet att bli världsledande och dess potential är nu 
föremål för ett forskningsprojekt – Kronisk Hälsa, som erhållit 4 mKr från VINNVÅRD, den första 
stora satsningen på förbättringsforskning i Sverige som görs av Vårdalstiftelsen, Vinnova och 
Sveriges Kommuner och Landsting.  
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1. Bakgrund och syfte 

 

1.1 Relevans 
 
Inflammatoriska ledsjukdomar, främst reumatoid artrit, är vanliga och kostar det svenska samhället 
4 miljarder kronor årligen. Många personer i Sverige insjuknar varje år i dessa livslånga, 
funktionsnedsättande sjukdomar. Då botande behandling inte finns behövs fortsatt kvalitetssäkring 
av vården.  
 
Tidig antireumatisk behandling kan ha avgörande effekt, såväl på aktuella symtom, som på lång sikt 
för att minska funktionshinder och utslagning ur arbetslivet. Behandlingen måste då påbörjas redan 
tre-sex månader efter sjukdomsdebuten. Även senare i sjukdomen behövs fortsatt kvalitetssäkring 
av nya behandlingsformer för de patienter som inte förbättrats av tidigare tillgängliga medel. Dessa 
patienter kan erbjudas biologiska läkemedel som ges i injektionsform. Kvalitetssäkring kan befria 
fler patienter från onödig smärta och handikapp, och ge dem en bättre hälsa och livskvalitet, och 
sannolikt öka patienternas livslängd. 

1.2 Bakgrund 
 
Reumatoid artrit (RA) är en inflammatorisk ledsjukdom som ger ledsvullnad, smärta, nedsatt 
muskelkraft och trötthet. Brosk- och benvävnad kan också förstöras vilket bidrar till att 
funktionshinder blir bestående. Sjukskrivningstalen är höga, många förlorar arbetsförmågan redan 
efter en kort tids sjukdom och frekvensen förtidspensionering är hög. Sjukdomen blir i de flesta fall 
livslång. En förkortad livslängd har också påvisats vid RA.  
 
Nya kunskaper om behandling av inflammatoriska ledsjukdomar har kommit fram på senare år. Ett 
behandlingsfönster under de tre till sex första månaderna efter sjukdomsdebuten har påvisats. Under 
denna tidiga sjukdomsfas har insatt antireumatisk behandling betydligt bättre effekt än senare insatt 
terapi. Såväl aktuella sjukdomskonsekvenser, som utveckling av funktionshinder och utslagning ur 
arbetslivet på längre sikt förbättras. Bättre effekt har setts fortfarande efter 5 – 10 år.  
 
Patienter med etablerad sjukdom kan nu också behandlas framgångsrikt genom nya kombinationer 
av tidigare använda antireumatiska läkemedel. Patienter som ändå inte svarar på sådan behandling 
kan sedan 1999 erbjudas biologiska läkemedel som tillförs i injektionsform. De nya 
behandlingsformerna har visat sig inte bara påverka inflammationen gynnsamt, utan också visat 
förmåga att minska den förstörelse av brosk och ben som kan leda till bestående funktionshinder.  
För varje år tillkommer nu allt fler biologiska medel, som på grund av de komplicerade 
tillverkningsmetoderna är dyra. En patients behandling kostar mellan 100.000 – 150.000 kronor för 
ett år. Läkemedelskostnaderna har sedan 1999 snabbt ökat med 1500% och uppgår nu för hela 
landet till en miljard kronor per år. 
 
De nya behandlingsformerna har utvärderats i kontrollerade kliniska prövningar enligt ett 
internationellt överenskommet protokoll vilket krävs för registrering av nya antireumatiska 
läkemedel. Tidigare antireumatika har använts som jämförande kontroll vid sådana prövningar. 
Dessa mått används i RA-registrets uppföljning av effekterna av antireumatiska läkemedel så att 
alla nu tillgängliga läkemedel kan utvärderas för varje patient.  
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Den kunskapslucka, som registret har en internationellt sett unik möjlighet att besvara, är huruvida 
de nya behandlingsformerna har samma effekt i vanlig klinisk praxis som i kontrollerade 
prövningar. Detta kan vara av stor vikt då aktuella behandlingsriktlinjer bygger på kontrollerade 
prövningar där särskilt utvalda patienter studerats. Samma urvalskriterier tillämpade i klinisk praxis 
visar hur ovanligt förekommande den i prövningar studerade patientgruppen är i vardagen på en 
reumatologmottagning. Tillämpning av riktlinjer behöver kvalitetssäkras så att de behandlings-
resultat som setts i kliniska prövningar även kan uppnås av av alla vardagspatienter. 
  
Fortsatt kvalitetssäkring av hälsan hos dessa patienter behövs därför att många individer i Sverige 
fortsätter att insjukna i dessa kroniska, funktionsnedsättande sjukdomar som ska behandlas så tidigt 
som möjligt. Dessutom behövs kvalitetssäkring av de nya behandlingsformer vid etablerad sjukdom 
som nu kan erbjudas till patienter där tidigare tillgänglig behandling varit otillräcklig. Fler patienter 
kan räddas från onödig smärta och handikapp och ges en bättre livskvalitet.  
 

1.3 Syfte 
 
RA-registret syftar till att ständigt förbättra hälsan hos patienterna genom att direkt stödja patienten 
och vårdgivaren vid de återkommande besöken för den livslånga sjukdomen, samt att genom 
jämförelser sprida den bästa vården i landet.
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2. Deltagande enheter 

2.1 Geografisk fördelning av de deltagande enhetern a 
 
 

Deltagande enheter i de olika sjukvårdsregionerna: 
Norra 
Sunderbyn 
Skellefteå 
Lycksele 
Umeå 
Östersund 
Örnsköldsvik 
Sundsvall 
Sollefteå 
 
Stockholm 
Danderyd 
Karolinska 
Sabbatsberg 
Sollentuna Privat 
Sophiahemmet 
Sthlm Privat 
Victoriagruppen 
Visby lasarett 
 
Västsvenska 
Uddevalla 
Skövde 
Alingsås 
Borås 
Sahlgrenska 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Uppsala-Örebro 
Falun 
Hudiksvall 
Bollnäs 
Gävle 
Karlstad 
Örebro 
Eskilstuna 
Katrineholm 
Nyköping 
Uppsala 
 
Sydöstra 
Linköping 
Norrköping 
Motala 
Norrköping Privat 
Jönköping 
Västervik 
Oskarshamn 
Kalmar 
 
Södra 
Spenshult 
Växjö Centrallasarett 
Växjö Privat 
Ängelholm 
Helsingborg 
Helsingborg Privat 
Lund 
Malmö 
Malmö Privat 
Trelleborg 
Kristianstad 
Karlshamn 
Karlskrona 
Simrishamn 
Ystad 
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3. Täckning 
 

3.1 Täckningsgrad 
 
RA-registret är rikstäckande då samtliga reumatologmottagningar i alla landsting deltar. Därutöver 
deltar alla privatpraktiker i såväl små som stora städer. Deltagandet varierar dock över tiden då 
organisationsförändringar genomförs och mottagningar slås samman, eller då bemanningen sviktar. 
Av båda dessa orsaker har allt fler länskliniker bildats, med ansvar för reumatologin vid alla 
mottagningar i ett län, vilket upprätthåller en mer konstant täckning över tiden.  
 
Populationen som ska täckas utgörs av alla över 18 år i Sverige (7.058 266 personer 2006), då yngre 
patienter tillhör barnreumatologin. Dock är gränsen flytande då olika rutiner tillämpas i skilda län. 
Täckningen som ska jämföras med denna nämnare är beroende av vilket av registrets 
kvalitetssäkringsmål som avses; nyinsjuknade, behandlade med biologiska läkemedel eller alla med 
antireumatisk behandling. För registret som helhet ses en fortsatt stigande täckningsgrad med fler 
patienter (+25 %) och fler besök (+32 %) sedan föregående år.  
 
Antalet nyinsjuknade kan beräknas utifrån uppgifter i litteraturen och den erfarenhet som finns hos 
de kliniker som täcker en definierad population. Incidensen av RA har beräknats på det 
epidemiologiskt mest korrekta sättet endast i två studier där antalet personer med symtomdebut 
under ett visst år mätts i en bestämd population. Svårigheterna illustreras i den engelska studien 
(Wiles N, 1999) som visar att incidensen av patienter som sökt sjukvården inom ett år efter debuten 
är 21,8/100.000. Sjukdomens långsamma utveckling hos lindrigare fall medförde att ytterligare 35% 
sökte sjukvården upp till 5 år efter insjuknandeåret. Motsvarande incidens i den svenska studien 
från Kronobergs län (Söderlin MK, 2002) är 20,9/100.000 för de som aktivt kunde återfinnas inom 
ett år från debuten, genom ett särskilt remissförfarande från primärvården jämte journalgranskning.  
 
RA-registret har samma inklusionskriterier för nyinsjuknade som incidensstudierna ovan. 
Vetenskapliga studier väljer ut en population som täcks noggrant, medan RA-registret syftar till att 
täcka hela Sveriges befolkning. Patienterna kan inkluderas först när de själva sökt primärvård och 
remitterats till reumatolog. RA-registrets täckningsgrad är lägre än i incidensstudierna men visar en 
ökande inklusionsfrekvens nu på 13/100.000 2006 samt att de patienter som inkluderas har en högre 
sjukdomsaktivitet år från år, se diagram 7.1.1. Det urval av RA-patienter som upptäcks och 
inkluderas i registret redan under det första sjukdomsåret, utgörs sannolikt av de svårast sjuka för 
vilka kvalitetssäkringen i registret är som mest relevant, så att de ges tidig behandling med 
systematisk uppföljning av resultatet.  
 
Det är svårt att beräkna täckningsgraden för antalet patienter som sätts in på de nya biologiska 
läkemedlen då läkemedelsanvändningen snabbt ökar och några referenser inte finns. 
Försäljningsstatistik från Apoteket AB innebär en osäkerhet, dels då patienterna kan ha olika stora 
doser, och dels då andra sjukdomar, som inflammatoriska mag-tarmsjukdomar och psoriasis, också 
behandlas med biologiska läkemedel. Nationellt har täckningen för denna patientgrupp ökat senaste 
året med 18 %, från 7.992 till 9.406 patienter. 
 
Antalet patienter i Sverige som behöver antireumatisk behandling utgör den totala 
behandlingsvolymen. Denna kan uppskattas med hjälp av data från Dalarnas län där 
populationsunderlaget är känt och samtliga patienter följs i datorjournalen Melior. Aktuella data ur 
journalsystemet visar att 1.004 RA-patienter behandlades med antireumatika under 2006, vilket gav 
en populationsbaserad frekvens på 467/100.000 vuxna invånare (0,47 %). Om detta är representativt 
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för hela riket ger det ett mål för täckningsgraden på 32.960 patienter som total nationell 
behandlingsvolym. RA-registret täcker nu 68 % av detta (22.394 patienter), och visar en stigande 
årlig ökning av totalantalet patienter, se diagram 3.1.1.  
 
Kvalitetssäkringen vid RA slutar inte med att patienten inkluderas – det är då den börjar. Antalet 
besök som täckningsgrad kan därför vara ett väl så relevant mått som antalet patienter och visar hur 
stor aktiviteten är kring kvalitetssäkring med hjälp av RA-registret. Totala antalet registrerade besök 
har nu ökat till sammanlagt 117.198, en ökning med 32% senaste året.   
 
Särskilt intressanta är de besök som registreras direkt av läkaren med patienten närvarande vid 
besöket så att den omedelbara återkopplingen med en patientöversikt används som beslutsstöd för 
fortsatt behandling. Antalet registreringar i samband med besöket har nu ökat till 65 % av besöken 
den senaste månaden, se diagram nedan. Därmed har RA-registret passerat gränsen till att nu vara 
ett huvudsakligen proaktivt register med förbättringsinsatser direkt i vården när den sker.  
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Täckningsgrad, riket, med länsvis indelning med antal registrerade patienter per län 
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3.1.1 Diagram över täckningsgrad patienter nationellt, regionvis och länsvis 
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4. Kvalitet och validitet 
 

4.1 Kvalitetsindikatorer 
 
Måtten är internationellt validerade och godkända som metod för att avgöra läkemedels effekt i 
läkemedelsprövningar, liksom för godkännande av nya läkemedel såväl i EU som i USA.  
Några av måtten i RA-registret har också valts ut av beställarna i Stockholms läns landsting som 
kvalitetsindikatorer i de avtal som slutits med akutsjukvården, där reumatologi bedrivs. 
 
Utvecklingsarbete pågår vid RA-registret för att få fram nya patientvalda mått som kan ha större 
värde för patienten vid uppföljning av sjukdomens konsekvenser. Detta görs som ett samarbete 
nationellt med deltagande av Reumatikerförbundet, och har resulterat i en ny validerad VAS-skala 
för trötthet (Pedersen LM, 2006). 
 
Forskning i anslutning till RA-registret verkar för att kvalitetssäkra nya behandlingsmetoder inom 
till exempel sjukgymnastik, varmed också nya effektmått på sådan behandling nu har tillförts 
registret. Epidemiologisk forskning arbetar med frågan om rökstopp kan minska sjukdomens 
konsekvenser för patienten, eftersom rökning är en känd riskfaktor för att insjukna i RA. På samma 
sätt undersöks sambandet mellan hjärt-kärlsjukdom och RA, då det är känt att en ökad frekvens av 
sådana sjukdomar är en del av förklaringen till RA-patienternas förkortade livslängd. Därmed 
tillförs nu registret även indikatorer på rökning och komorbiditet.  
 

4.2 Validitet 
 
Validitetskontroller sker kontinuerligt vid kliniker som samlar data på blanketter, främst genom 
kontroll i journalen av ofullständigt ifyllda data. En central validitetskontroll har genomförts av alla 
patienter med biologiska läkemedel för rättning av orimliga data, samt komplettering av saknade 
data i samverkan med den lokala enheten. Den nationella kvalitetskoordinatorn ansvarar för en 
kontinuerlig validering av nya data som registreras. Den bästa garantin för att data ska vara 
kompletta och riktiga är dock att data används av patient och läkare direkt i samband med att de 
registreras, vilket nu sker i över hälften av besöken.  
 
Den klinik som först gick över till direktregistrering vid besöken får genom detta arbetssätt in 
kompletta data där validiteten redan säkrats av patient och läkare tillsammans. Denna klinik har ett 
bortfall på 0,5 % vid utsökning av samtliga patienter med antireumatisk och biologisk behandling i 
klinikens patientadministrativa system. Den klink som exporterar data ur journalsystemet har 
självfallet en kongruens mellan journal- och registerdata, och inget bortfall.  
 
I Södra regionen finns ett forskningsregister om biologisk behandling. Denna särskilda ansats visar 
att en hög validitet går att uppnå regionalt med hjälp av förskrivningsdata och gentemot kontroller i 
journalen. 
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5. Inrapportering 
 

5.1 Datafångst 
 
Data har tidigare samlats in huvudsakligen genom att patienten och läkaren fyller i var sin blankett 
vid läkarbesöken. Dessa blanketter används sedan för registrering av vården i RA-registret, vilket 
stöds av RA-registrets internettjänst så att alla data samlas direkt i den nationella databasen.  
 
Alla patienters basdata registreras efter informerat samtycke vid inklusionsbesöket. Inklusion sker 
vid första besöket hos reumatolog efter insjuknandet eller vid insättning av biologiskt läkemedel. 
Systematisk uppföljning av dessa patienter sker vid återbesök med nationellt överenskomna 
intervall var tredje till sjätte månad. Registret har en påminnelsefunktion för vilka patienter som ska 
kallas till uppföljningsbesök.  
 
Även patienter med etablerad sjukdom som inte behandlas med biologiska läkemedel har börjat 
följas systematiskt i registret när den ansvarige läkaren vill använda RA-registret som beslutsstöd 
och för verksamhetsuppföljning av alla sina patienter. Data samlas då in med de intervall som är 
kliniskt motiverade beroende på behandlingsresultatet.  
 
RA-registrets arbetssätt innebär att datafångsten kan ske genom registrering direkt på RA-registrets 
hemsida i samband med läkarbesöket. Patienten får innan besöket tillgång till hemsidan på 
mottagningen och registrerar sina mått på smärta, livskvalitet och daglig funktion, men får även 
själv registrera ledsvullnad och ledömhet. Patienten får sedan en utskrift över hela det registrerade 
sjukdomsförloppet och tidigare ordinerade behandlingar som en bekräftelse på sin registrering, och 
som en förberedelse inför läkarbesöket.  
 
Läkaren tar emot patienten, gör sina egna bedömningar av leder och sjukdomsaktivitet och 
registrerar dessa på internet. Slutligen registrerar läkaren den överenskomna fortsatta behandlingen 
och därmed är all registrering klar och en ny patientöversikt med alla data skrivs ut till patienten att 
ta med hem. 
 
Patienter i Stockholms läns landsting kan i ett pilotprojekt öppna en säker förbindelse till RA-
registret via Vårdguidens tjänst Mina Vårdkontakter. Därmed kan patienten via internet i hemmet 
eller på arbetet registrera sina uppgifter inför läkarbesöket och själv skriva ut sin patientöversikt.  
 
RA-registrets internettjänst kan nås via datorjournalen Take Care, vilket används vid Karolinska 
Universitetssjukhuset. Inne i patientens datorjournal kan ett webbfönster öppnas till RA-registret för 
direkt registrering av läkaren. När data sparas i registret kopieras de också över till journalen så att 
data bara behöver registreras en gång. På reumatologkliniken i Falun registreras primärdata i Melior 
datorjournal och överförs sedan till RA-registret via filöverföring.  
 
Alla anslutna kliniker använder RA-registret på internet och registrering i samband med besöket 
görs nu vid allt fler kliniker, för närvarande registrerar 59 % av registrets enheter på detta sätt. Vid 
dessa kliniker har proaktiv registrering nu ökat till 65 % av besöken den senaste månaden. 
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6. Återrapportering 
 

6.1 Återföring av data 
 
Data är tillgängliga för återrapportering på internet så snart de matats in för alla registrerade 
användare på klinikerna. Data kan ses sammanställda för varje patient som en patientöversikt som 
framställs automatiskt för varje besök och som kan delges både läkare och patient, se bild nedan. 
Datasammanställningar över grupper av patienter finns också tillgängliga på registrets hemsida för 
behöriga användare. Användarna kan se sin kliniks patientgrupp liksom jämförelsediagram läns- 
och regionvis samt nationellt.  
 
I de dynamiska datadrivna diagrammen visas resultat per läkare för den som är patientansvarig, och 
för alla användare på kliniknivå, samt populationsbaserat per län, region och nationellt. 
Diagrammen uppdateras varje natt allt eftersom nya data registrerats.  
 
Registret har också en särskild rapportgenerator som kan söka ut och leverera önskade data-
sammanställningar som en lista eller en excelfil och som sedan kan importeras i användarens eget 
statistikprogram. Utbildning i detta har hittills skett för sammanlagt 27 användare i Stockholm, 
Uppsala, Eskilstuna, Umeå och Västra Götalandsregionen. Dessa har nu direkt tillgång till data som 
de kan analysera självständigt för verksamhetsuppföljning och i vissa fall även för forskning och 
klinisk prövning.  
 
Återföringen sker som en viktig del av det kliniska förbättringsarbetet via möten nationellt, 
regionalt och lokalt, se vidare punkt 8 nedan. 
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7. Resultat av analyser 
 
Dataanalyserna finns automatiserade i datadrivna diagram som uppdateras varje natt med nya data 
allt eftersom de registreras. Resultat visas per läkare för den som är patientansvarig, och för alla 
användare på kliniknivå, samt populationsbaserat per län, region och nationellt. Vilka diagram som 
visas för RA-registrets användare utvecklas successivt, ett urval visas här i Årsrapporten för att 
belysa de frågor som Årsrapporten ska ta upp. 
 
Det grundläggande diagrammet är översikten över den enskilde patienten som kan skrivas ut så 
snart besöksdata registrerats. Det kan användas för kvalitetssäkring direkt vid alla besök, oavsett om 
patienten är nyinsjuknad, har behov av biologiska läkemedel, eller inkluderas för att läkaren finner 
att RA-registret ger ett generellt användbart kliniskt beslutsstöd. Översikten visar alla registrerade 
data och räknar ut dagens sjukdomsaktivitet som ett index. Den innehåller också alla data från 
tidigare besök så att en tidsserie kan studeras när beslut om fortsatt behandling fattas, se bild ovan.  
 

7.1 Indikations- och processdata 
 
Processen som följs i RA-registret är den ständiga behandlingen av en kronisk sjukdom, därmed 
sammanfaller delvis indikations-, resultat- och processmått. De resultat som uppnåtts med 
behandling ordinerad vid föregående besök är vid nästa besök även indikations- och processmått 
som ingångsvärde för nästa behandling.  
 
Målen för kvalitetssäkringen avseende nyinsjuknade patienter är inriktade på tidig behandling med 
antireumatika (LARM). Case-mix avseende patientens ålder och kön, liksom sjukdomens 
svårighetsgrad vid insjuknandet har studerats. Sedan 90-talet har de patienter som inkluderats under 
det första sjukdomsåret visat en ökande sjukdomsgrad (7.1.1), medan sjukdomsdurationen blivit 
successivt kortare (7.1.3). Kön och ålder vid sjukdomsdebuten har varit oförändrade över åren och 
geografiskt, och som förväntat jämfört med litteraturen. Sjukdomens karaktär skiljer sig mellan 
könen vid insjuknandet, med mer funktionshinder i det dagliga livet hos kvinnorna, som också har 
något mer smärta och högre sjukdomsaktivitet (7.1.1), medan sjukdomsdurationen vid första 
besöket är lika mellan könen (7.1.3).  
 
På motsvarande sätt redovisas sjukdomskarakteristika och sjukdomsduration även könsuppdelat för 
patienter som ges biologiska läkemedel (7.1.2 och 7.1.3). De första åren behandlades ännu mer 
aktiva patienter än idag och funktionshindret är, relativt sett, mindre idag vid insättandet medan 
sjukdomsdurationen är väsentligen oförändrad 10-12 år. Kvinnorna och männen är olika vid 
behandlingsstart så att kvinnorna har en mer funktionshinder, som vid insjuknandet. 
 
Andelen patienter som ordinerats antireumatisk behandling vid första besöket, när diagnosen RA 
ställts, har successivt ökat under åren (7.1.4). Nu ligger förskrivningen av antireumatika över 90 %, 
helt enligt riktlinjerna, och är för 2006 jämnt fördelade på såväl regionerna som på läns- och 
kliniknivå. Endast Helsingborg ligger lågt beroende på avvikande registreringsrutin. 
 
Biologiska läkemedel sätts in vid hög sjukdomsaktivitet enligt riktlinjerna (7.1.2) och vilket 
preparat som väljs beror mest på hur tillgången utvecklats över åren. Geografiskt finns behandlings- 
eller registreringsskillnader mellan regionerna (7.1.5), vilket kräver ytterligare analys då säkra 
referenser saknas för om registreringen är bristfällig eller om förskrivningen lägre i populationen.  
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7.1.1 Diagram över sjukdomskarakteristika för Tidig Artrit patienter; nationell 
tidsserie samt genusrelaterad fördelning 2006 
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7.1.2 Diagram över sjukdomskarakteristika för biologiskt behandlade patienter; 
nationell tidsserie samt genusrelaterad fördelning 2006 
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7.1.3 Diagram över genusrelaterad sjukdomsduration för Tidig Artrit patienter 
och vid insättning av biologiska läkemedel, nationell tidsserie 
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7.1.4 Diagram över initial behandling för Tidig Artrit patienter nationell 
tidsserie samt regionvis, länsvis och klinikvis 2006 
 

 

 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 20 - 

 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 21 - 

  



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 22 - 

7.1.5 Diagram över behandling med biologiska läkemedel nationell tidsserie och 
regionvis 2006 
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7.2 Resultatdata 
 
Processen vid Tidig Artrit startar med sjukdomsaktiviteten vid insjuknandet och resulterar i 
minskad sjukdomsaktivitet vid 6 och 12 månader (7.2.1).  
 
Tidsserien över de 10 åren RA-registret verkat visar att den initiala sjukdomsaktiviteten, som 
vårdprocessen startar med är långsamt stigande som ett tecken på att allt fler av de patienter som har 
allvarligast sjukdom inkluderas för att behandlingen ska kunna kvalitetssäkras. Samtidigt ses att den 
förbättring som vården ger blir allt större för varje år så att efter 12 månaders behandling är 
medianen under gränsen för lågaktiv sjukdom. Detta innebär att fler än hälften av patientena har en 
inaktiverad sjukdom (remission) eller en lågaktiv sjukdom.  
 
Geografisk analys visar att vårdprocessen startar med väsentligen lika sjuka patienter i de olika 
regionerna och resultaten som uppnås är lika goda i hela landets regioner (7.2.1). 
 
Målen för kvalitetssäkringen avseende patienter behandlade med biologiska läkemedel riktar också 
in sig på sjukdomens karaktär vid insättandet och behandlingsresultatet efter 6 och 12 månader i 
första hand. Dessa medel, som varit tillgängliga sedan 1999, är avsedda för de svårast sjuka, där 
tidigare behandling inte längre hjälper. Indikationen för biologisk behandling är, enligt riktlinjerna, 
att flera olika antireumatika, inklusive cellhämmare, ska ha prövats först, även i kombination med 
varandra.  
 
Sjukdomsaktiviteten är hög vid insättandet av biologiska läkemedel, analyserad såväl nationellt 
sedan 1999, som regionalt för 2006. Det första året behandlades alla patienter med svår sjukdom 
som väntat på att dessa läkemedel skulle bli tillgängliga, därför är sjukdomsaktiviteten vid 
insättandet högst år 2000 (7.2.2). Tidsdiagrammet nationellt över 8 år visar att sjukdomsaktiviteten 
första gången en patient får biologiskt läkemedel har sjunkit något men att den fortfarande är hög. 
Detta innebär att allt fler patienter (7.1.5) som har hög sjukdomsaktivitet trots tidigare behandling 
nu får del av dessa effektiva medel, med snabbt insättande effekt, redan inom 6 månader (7.2.1).  
 
Den geografiska variationen av indikationen (sjukdomens aktivitet vid insättandet) är låg och 
behandlingsresultaten är lika över landet (7.2.2). Valet av behandling skiljer sig inte påtagligt 
mellan de olika regionerna och länen (7.1.5).  
 
Det slående är att de biologiska läkemedlen har en så god effekt hos dessa patienter med kronisk, 
långvarig och tidigare terapiresistent sjukdom. Effekten är nästan lika god som när de nyinsjuknade 
får sin första medicinering med antireumatika.  
 
Läkemedelsanvändningen kan följas som antalet nyinkluderade patienter som ges biologiska medel 
(7.1.5). Dessa har ökat sedan 1999, från endast de som behandlades i kliniska prövningar, till att 
omfatta 9.406 patienter i registret nu, en ökning med 18 % senaste året.   
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7.2.1 Diagram över sjukdomsaktiviteten och förbättring för Tidig Artrit 
patienter; nationell tidsserie samt regionvis 2006 
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7.2.2 Diagram över sjukdomsaktivitet och förbättring för patienter som 
behandlas med biologiska läkemedel; nationell tidsserie samt regionvis 2006 
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8. Kliniskt förbättringsarbete 
 
Nationellt införs förbättringsarbetet i den dagliga vården genom RA-registrets proaktiva arbetssätt 
då effekterna av prövade behandlingar omedelbart kan återkopplas vid återbesöket till patient och 
vårdgivare för gemensam bedömning och agerande. Samtidigt har de tillgång till gällande 
behandlingsriktlinjer, och denna kombination av nationella behandlingsriktlinjer och individuellt 
behandlingsresultat kan skapa Evidensbaserad Personlig Medicin för varje patient vid varje besök. 
 
RA-registret har nu övergått från ett förut huvudsakligen reaktivt register med årlig rapportering till 
ett proaktivt arbetssätt med integrerad förbättring – detta kan ses som antalet registreringar i 
samband med besök, som nu har ökat till 65 % av besöken den senaste månaden. Två tredjedelar av 
patientbesöken genomförs alltså med RA-registrets internettjänst som beslutsstöd och på detta sätt 
har 10.637 patientcentrerade förbättringsprojekt genomförts vid besök det senaste året.  
 
Denna transformering av den reumatologiska vården har belönats med hedersomnämnande i 
Guldskalpellen 2007 med följande motivering av juryn:  
Pristagarna har varit starkt pådrivande i uppbyggnaden av kvalitetsregister inom reumatologin. 
Registren har blivit viktiga kunskapskällor för en systematisk kvalitetsuppföljning av RA-
behandlingar och har bidragit till öppna kvalitetsjämförelser i vården. Därutöver har 
kvalitetsregistren varit avgörande för att nya behandlingar inom reumatologin kunnat införas 
snabbt och kostnadseffektivt i hela landet. Utvecklingen har varit till betydande gagn för en stor 
och kroniskt drabbad patientgrupp.  
 
Reumatologkliniken, Falu lasarett, Dalarnas län utnyttjar systematiskt den mängd av information 
som finns i sjukvårdens IT-system (datajournalsystemet Melior och patientadministrativa systemet 
PAX/Elvis). Fler olika mått på sjukdomsaktivitet kan tas fram och ställas i korrelation till pågående 
behandling. Dokumentationen i journalen görs på ett systematiskt sätt så att information sedan kan 
hämtas därifrån direkt till det nationella kvalitetsregistret och också till system som används i det 
lokala kvalitetsarbetet. Detta arbete belönades med ett hedersomnämnande i Guldskalpellen 2006. 
 
Vid Karolinska sjukhuset har en Öppen Mottagning funnits sedan 2001, vilket innebär att dessa 
patienter själva kan bestämma när de vill ha återbesök. När de har behov och ringer mottagningen 
får de besökstid inom 2 veckor. Detta har utnyttjats för de patienter där sjukdomen har kunnat 
kontrolleras med given behandling. Mottagningen blir därmed mer effektiv med färre besök per 
patient och år.  
 
Detta arbetssätt sprider sig nu i landet till andra reumatologmottagningar. Om man systematiskt 
följer sina patienter i RA-registret vid besöken kan de som vid registreringen har en mätbart inaktiv 
eller lågaktiv sjukdom erbjudas Öppen Mottagning, medan de som har en aktiv sjukdom kan ges 
utökad behandling och täta återbesök för att bringa sjukdomen under kontroll. En sådan ÖppenTät 
mottagning utvecklas nu för att åstadkomma både en effektiv mottagning och en bättre hälsa hos 
patienterna. Forskningsanslag har erhållits från ALF-medel i Stockholm för prövning av detta 
arbetssätt med hjälp av RA-registrets möjligheter att mäta sjukdomsgrad vid besöken. 
 
Inom ramen för det regionala projektet ”tidiga insatser vid reumatoid artrit” (TIRA) i Sydöstra 
Sverige har data registrerats i Svenska RA-registret. Samtliga medarbetare på TIRA-enheterna har 
bjudits in till TIRA-seminarier 3-4 gånger/år sedan 1996 för återföring av TIRA-data och för 
kunskapsutveckling inom reumatologi i ett multiprofessionellt perspektiv. Ända sedan våren 2006 
har sjukgymnaster och arbetsterapeuter TIRA-enheterna använt möjligheten att registrera ytterligare 
mått avseende funktionsnedsättning i Svenska RA-registret.  
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9. Måluppfyllelse 
 
RA-registret syftar till att ständigt förbättra hälsan hos patienterna genom att direkt stödja patienten 
och vårdgivaren vid de återkommande besöken för den livslånga sjukdomen, samt att genom 
jämförelser sprida den bästa vården i landet. 
 
RA-registret kan sedan flera år uppvisa en mycket positiv utveckling. Täckningsgraden beräknas nu 
till 68% av samtliga patienter i landet. Allt fler fångas allt tidigare vid insjuknandet, och framförallt 
de svårast sjuka. Patienterna kan sedan följas under hela det livslånga sjukdomsförloppet och 
erhålla en kvalitetssäkrad vård och goda behandlingsresultat. Dessa resultat redovisas nu öppet i 
denna Årsrapport, se diagrammen ovan. 
 
En vetenskaplig analys har gjorts av trender i förskrivningen av antireumatika vid insjuknande i RA 
(Carli CA, 2005). Årskohorter av nyinsjuknade har jämförts vid nitton kliniker 1997 – 2001. Det 
enda som förklarade de signifikanta skillnaderna i förskrivning av antireumatika vid första besöket 
var vilken typ av sjukhus kliniken tillhörde. Om patienten kom till universitetssjukhus, länssjukhus 
eller länsdelssjukhus var mer avgörande för om behandling ordinerades enligt riktlinjerna, än 
sedvanliga indikationer som sjukdomens allvarlighetsgrad eller andra patientkarakteristika. Under 
tidsperioden utjämnades dock skillnaderna så att samtliga patienter, oavsett vilken sjukhustyp de 
besökte, fick evidensbaserad behandling i hög grad 2001 – ca 90%. Denna höga följsamhet har 
sedan dess  varit bestående.   
 
Mer än 90% av patienterna får således vård enligt riktlinjerna redan vid första besöket efter 
insjuknandet, vilket också leder till allt bättre resultat där nu fler än hälften har en inaktiv eller 
lågaktiv sjukdom inom ett år. De nya biologiska behandlingarna används i hela landet och sätts in i 
enlighet med riktlinjer till de svårast sjuka, ofta efter en lång tids sjukdom. Trots detta har den 
biologiska behandlingen en lika god effekt som den inledande behandlingen av  nyinsjuknade.  
 
I Dalarnas län där täckningsgraden är 100% uppvisas sedan 1999 en ständigt förbättrad hälsa  med 
sjunkande sjukdomsbörda hos hela populationen RA-patienter mätt som medelvärdet för CRP i 
blodet vid besöket, mätt månad för månad 1999 - 2006 (ca 17.000 mätningar) på reumatolog-
mottagningen i Falun, se diagrammet nedan. CRP – C-reaktivt protein är ett effektmått vid 
bedömning av graden inflammation vid RA.  
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En bild av den goda och jämlika vården träder fram, med tidigt insättning  av rekommenderade 
antireumatika hos i stort sett alla nyinsjuknande, och med prioritering av de svårast sjuka för 
användning av de biologiska läkemedlen. Effekten av såväl tidigt insatt behandling som biologiska 
läkemedel är god med signifikant reduktion av sjukdomsaktiviteten i båda grupperna. Detta kan 
även avläsas av patient och läkare vid varje besök och är därmed kopplat direkt till den generella 
trenden av förbättring.  
 
Det kan alltid ifrågasättas vad som beror på registret och vad som har bidragit i övrigt vid iakttagna 
förbättringar. Det som mäts brukar dock alltid förbättras varför själva registeraktiviteten som sådan 
kan spela en stor roll, liksom återkommande presentationer och diskussioner av skillnader i resultat, 
där förebilder med bra resultat framhålls. Då det är just sådana aktiviteter som stöds av registret och 
det förefaller mest sannolikt att deltagande i registret lett till dessa effekter.  

RA-registrets förbättringsinitiativ är från 2008 föremål för ett forskningsprojekt – Kronisk Hälsa, 
som erhållit 4 mKr från VINNVÅRD, den första stora satsningen på förbättringsforskning i Sverige 
som görs av Vårdalstiftelsen, Vinnova och Sveriges Kommuner och Landsting. Därmed kan 
effekten av att patienter och vårdgivare deltar i registret utvärderas vetenskapligt i kontrollerade och 
observationella studier. 
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10. Publikationer 
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använder data ur RA-registret för klinisk forskning. De första referenserna nedan utgör dock 
forskning på själva kvalitetsregistret som sådant. 
 
Carli C, Ehlin AG, Klareskog L, Lindblad S, Montgomery SM. Trends in disease modifying 
antirheumatic drug prescription in early rheumatoid arthritis are influenced more by hospital setting 
than patient or disease characteristics. Ann Rheum Dis. 2006 Aug;65(8):1102-5.  
 
Carli C, Bridges JFP, Ask J, Lindblad S. Possibilities to chart the impact of guidelines on the 
management of rheumatoid arthritis. Scand J Rheumatology (submitted 2007). 
 
Pedersen LM, Ödling B-M, Sterky E, Carli C, Löfving E. Highly significant correlations between 
fatigue, pain and global health in rheumatoid arthritis at eight consecutive measurements. Scand J 
Rheumatology (submitted 2006).  
 
Hvitfeldt H, Carli CA, Nelson EC, Mortenson DM, Ruppert BA, Lindblad S. Feed forward systems 
for clinical decision support – a comparative study of systems characteristics spreading from the 
United States to Swedish settings (in manuscript) 
 
 
Risker med de nya biologiska läkemedlen, som cancer och infektioner har studerats, och en 
världsledande forskning har utvecklats som används som referens av läkemedelsmyndigheten i EU 
och USA. Registrets patienter har också ingått i en studie av miljömässiga och genetiska faktorer 
för uppkomst av reumatoid artrit, där ett internationellt samarbete har lett till publiceringar i New 
England Journal of Medicine av nya gener associerade med RA.  
 
EIRA-gruppen (genetik och miljö vid RA) 
Klareskog L, Lorentzen J, Padyukov L, Alfredsson L. Genes and  environment in arthritis: can RA 
be prevented? Arthritis Res. 2002;4  Suppl 3:S31-6. Epub 2002 May 9. Review. 
 
Stolt P, Bengtsson C, Nordmark B, Lindblad S, Lundberg I, Klareskog L,  Alfredsson L; EIRA 
study group. Quantification of the influence of cigarette smoking on rheumatoid arthritis: results 
from a population based case-control study, using incident cases. Ann Rheum Dis. 2003 
Sep;62(9):835-41. Review. 
 
Padyukov L, Silva C, Stolt P, Alfredsson L, Klareskog L. A geneenvironment interaction between 
smoking and shared epitope genes in HLA-DR provides a high risk of seropositive rheumatoid 
arthritis. Arthritis Rheum. 2004 Oct;50(10):3085-92. 
 
Prokunina L, Padyukov L, Bennet A, de Faire U, Wiman B, Prince J, Alfredsson L, Klareskog L, 
Alarcon-Riquelme M. Association of the PD-1.3A allele of the PDCD1 gene in patients with 
rheumatoid arthritis negative for rheumatoid factor and the shared epitope. Arthritis Rheum. 2004 
Jun;50(6):1770-3. 
 
Klareskog L, Alfredsson L, Rantapaa-Dahlqvist S, Berglin E, Stolt P, Padyukov L. What precedes 
development of rheumatoid arthritis? Ann Rheum Dis. 2004 Nov;63 Suppl 2:ii28-ii31. Review.  
 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 32 - 

Sverdrup B, Kallberg H, Bengtsson C, Lundberg I, Padyukov L, Alfredsson L, Klareskog L; 
Epidemiological Investigation of Rheumatoid Arthritis Study Group. Association between 
occupational exposure to mineral oil and rheumatoid arthritis: results from the Swedish EIRA  
case-control study. Arthritis Res Ther. 2005;7(6):R1296-303. Epub 2005 Sep 23. 
 
Swanberg M, Lidman O, Padyukov L, Eriksson P, Akesson E, Jagodic M, Lobell A, Khademi M, 
Borjesson O, Lindgren CM, Lundman P, Brookes AJ, Kere J, Luthman H, Alfredsson L, Hillert J, 
Klareskog L, Hamsten A, Piehl F, Olsson T. MHC2TA is associated with differential MHC 
molecule expression and susceptibility to rheumatoid arthritis, multiple sclerosis and myocardial 
infarction. Nat Genet. 2005 May;37(5):486-94. Epub 2005 Apr 10. 
 
Stolt P, Kallberg H, Lundberg I, Sjogren B, Klareskog L, Alfredsson L; EIRA study group. Silica 
exposure is associated with increased risk of developing rheumatoid arthritis: results from the 
Swedish EIRA study. Ann Rheum Dis. 2005 Apr;64(4):582-6. Epub 2004 Aug 19. 
 
Bengtsson C, Nordmark B, Klareskog L, Lundberg I, Alfredsson L; EIRA Study Group. 
Socioeconomic status and the risk of developing rheumatoid arthritis: results from the Swedish 
EIRA study. Ann Rheum Dis. 2005 Nov;64(11):1588-94. Epub 2005 Apr 20. 
 
Plenge RM, Padyukov L, Remmers EF, Purcell S, Lee AT, Karlson EW, Wolfe F, Kastner DL, 
Alfredsson L, Altshuler D, Gregersen PK, Klareskog L, Rioux JD. Replication of putative 
candidate-gene associations with rheumatoid arthritis in >4,000 samples from North  
America and Sweden: association of susceptibility with PTPN22, CTLA4,  
and PADI4. Am J Hum Genet. 2005 Dec;77(6):1044-60. Epub 2005 Nov 1. 
 
Klareskog L, Stolt P, Lundberg K, Kallberg H, Bengtsson C, Grunewald J, Ronnelid J, Harris HE, 
Ulfgren AK, Rantapaa-Dahlqvist S, Eklund A, Padyukov L, Alfredsson L. A new model for an 
etiology of rheumatoid arthritis: smoking may trigger HLA-DR (shared epitope)-restricted immune 
reactions to autoantigens modified by citrullination. Arthritis  
Rheum. 2006 Jan;54(1):38-46  
 
Remmers EF, Plenge RM, Lee AT et al. STAT4 and the risk of rheumatoid arthritis and systemic 
lupus erythematosus. New Engl J Med 2007; 357:977-86 
 
Plenge RM, Seielstad M, Padyukov L et al. TRAF1-C5 as a risk locus for rheumatoid arthritis – a 
genomwide study. New Engl J Med 5 Sept 2007 (e-pub 10.1056 NEJMoa073491) 
 
ARTIS-gruppen  (läkemedelsuppföljning) 
Feltelius N, Fored CM, Blomqvist P, Bertilsson L, Geborek P, Jacobsson LT, Lindblad S, Lysholm 
J, Rantapaa-Dahlqvist S, Saxne T, Klareskog L, ARTIS Group. Results from a nationwide 
postmarketing cohort study of patients in Sweden treated with etanercept. Ann Rheum Dis 2005, 
64: 246-252 
 
Askling J, Fored CM, Baecklund E, Brandt L, Backlin C, Ekbom A, Sundström C, Bertilsson L, 
Cöster L, Geborek P, Jacobsson LT, Lindblad S, Lysholm J, Rantapää-Dahlqvist S, Saxne T, 
Klareskog L, Feltelius N. Hematopoetic malignancies in rheumatoid arthritis. Lymphoma risk and 
characteristics following TNF-antagonists.  Ann Rheum Dis. 2005 Oct;64(10):1414-20. Epub 2005 
Apr 20.  
 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 33 - 

Askling J, Fored CM, Brandt L, Baecklund E, Bertilson L, Feltelius N, Cöster L, Geborek P, 
Jacobsson LT, Lindblad S, Lysholm J, Rantapää-Dahlqvist S, Saxne T, Klareskog L. Risks of solid 
cancers in patients with rheumatoid arthritis and following treatment with TNF-antagonists. Ann 
Rheum Dis. 2005 Oct;64(10):1421-6. Epub 2005 Apr 13.  
 

Askling J, Fored CM, Brandt L, Baecklund E, Bertilsson L, Coster L, Geborek P, Jacobsson LT, 
Lindblad S, Lysholm J, Rantapaa-Dahlqvist S, Saxne T, Romanus V, Klareskog L, Feltelius N. 
Risk and case characteristics of tuberculosis in rheumatoid arthritis associated with tumor necrosis 
factor antagonists in Sweden. Arthritis Rheum. 2005 Jul;52(7):1986-92.  
Askling J, Fored CM, Geborek P, Jacobsson LT, van Vollenhoven R, Feltelius N, Lindblad S, 
Klareskog L. Swedish registers to examine drug safety and clinical issues in RA. Ann Rheum Dis. 
2006 Jun;65(6):707-12. Epub 2006 Jan 13. Review. 

 
TIRA-gruppen  (tidig RA) 
Hallert E, Thyberg I, Skargren E, Skogh T. Comparison between women and men with recent onset 
rheumatoid arthritis of disease activity and functional ability over two years (the TIRA project). 
Ann Rheum Dis 2003;62:667-670   
 
Skogh T, Gustafsson D, Kjellberg M, Husberg M. 28-joint count disease activity score (DAS28) in 
recent-onset rheumatoid arthritis using C-reactive protein instead of erythrocyte sedimentation rate. 
Ann Rheum Dis 2003;62:681-682 
 
Reckner Olsson Å, Skogh T, Axelsson O, Wingren G. Occupations and exposures in the work 
environment as determinants for rheumatoid arthritis. Occup Environ Med 2004;61:233-238 
 
Thyberg I, Nordenskiöld U, Hass U, Skogh T. A survey of the use and effect of assistive devices in 
patients with early rheumatoid arthritis. A 2-year follow-up of women and men. Arthritis Rheum 
2004;51:413-421 
 
Kastbom A, Strandberg G, Lindroos A, Skogh T. Antibodies to cyclic citrullinated peptide (CCP) 
predict disease activity over three years in recent-onset rheumatoid arthritis (TIRA). Ann Rheum Dis 
2004;63:1085-1089 
 
Hallert E, Husberg M, Jonsson D, Skogh T. Direct and indirect costs during the first year in recent 
onset rheumatoid arthritis. Rheumatology 2004; 43:1374-1382 
 
Reckner Olsson Å, Skogh T, Wingren G. Aetiological factors of importance for the development of 
rheumatoid arthritis.  Scand J Rheumatol 2004;33:300-306 
 
Thyberg I, Hass U, Gerdle B, Skogh T. Recent onset RA: A one-year observational study of 
linkages (relation) between health-related quality of life and clinical/laboratory data.     
J Rehabil Med 2005;37:159-165 
 
Kastbom A, Ahmadi A, Söderkvist P, Skogh T. The 158V polymorphism of Fc gamma receptor 
type IIIA in early rheumatoid arthritis: increased susceptibility and severity in male patients (the 
Swedish TIRA project). Rheumatology 2005;44:1294-1298 
 
Björk M, Haglund L, Thyberg I, Skogh T. Hand function in patients with recent-onset rheumatoid 
arthritis (the Swedish TIRA project). Scand J Rheumatol 2006;35:151-159 
 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 34 - 

Thyberg I, Gerdle B, Hass U, Skogh T. Activity limitation reflected by HAQ is related to low grip 
force. A 3-year follow-up of women and men with early rheumatoid arthritis (the Swedish TIRA 
project). Arthritis Rheum/ACR 53:886-896 
 
Hallert E, Husberg M, Skogh T. Costs, disease and function in early rheumatoid arthritis – a 3-year 
follow-up (the Swedish TIRA-project).   Rheumatology 2006;45:325-331 
 
Dahlström Ö, Thyberg I, Hass U, Skogh T, Timpka T. Designing a decision support system to 
existing structures at a multi-professional clinical unit of rheumatoid arthritis. J Med Syst 2006;30 
(in press) 
 
 
PARA-gruppen (sjukgymnastik vid RA) 
Eurenius E, Stenström CH, PARA study group. Physical activity, physical fitness, and general 
health perception among individuals with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2005;53:48-55 
 
Eurenius E, Brodin N, Lindblad S, Opava CH, PARA study group. Prediciting physical activity 
behavior and general health perception among patients with rheumatoid arthritis. J Rheumatol, 
accepted 
 
Eurenius E,Brodin N, Opava CH, PARA study group. Aerobic fitness and variations in outcome of 
aerobic fitness among individuals with rheumatoid arthritis. Adv Physiother, accepted  
 
 
UMEÅ-gruppen  (prognostiska faktorer) 
Berglin E, Padyukov L, Sundin U, Hallmans G, Stenlund H, Van Venrooij WJ, Klareskog L, 
Dahlqvist SR. A combination of autoantibodies to cyclic citrullinated peptide (CCP) and HLA-
DRB1 locus antigens is strongly associated with future onset of rheumatoid arthritis. Arthritis Res 
Ther. 2004;6(4):R303-8 
 
Berglin E, Johansson T, Sundin U, Jidell E, Wadell G, Hallmans G, Rantapää-Dahlqvist S. 
Radiological outcome in rheumatoid arthritis is predicted by the presence of antibodies against 
cyclic citrullinated peptide before and at disease onset, and by IgA-rheumatoid factor at disease 
onset. Ann Rheum Dis, 2006;65:453-8. 
 
 
BARFOT study group (tidig RA)  
Tengstrand B, Ahlmén M, Hafström I. The influence of gender on rheumatoid arthritis: a 
prospective study of onset and outcome after 2 years. J Rheumatol 2004;31:214-22 
 
Kristina Forslind, Monica Ahlmén, Kerstin Eberhardt, Ingiäld Hafström, and Björn Svensson for 
the BARFOT study group. Prediction of radiological outcome in early RA in clinical practice: Role 
of antibodies to citrullinated peptides (anti-CCP). Ann Rheum Dis 2004;63:1090-5 
 
Nyhäll-Wåhlin BM,  Jakobsson LTH, Petersson I, Turesson C. Smoking is a strong risk factor for 
rheumatoid nodules in rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2005;65:601-6 
 
Carl Turesson, Daniel J Schaid, Cornelia M Weyand, Lennart TH Jacobsson, Jörg J Goronzy, 
Ingemar F Petersson, Gunnar Sturfelt, Britt-Marie Nyhäll-Wåhlin, Lennart Truedsson, 



Årsrapport Svenska RA registret 2006-2007 

- 35 - 

Sonja A Dechant and Eric L Matteson. The impact of HLA-DRB1 genes on extra-articular disease 
manifestations in rheumatoid arthritis Arthritis Research & Therapy 2005, 7:R1386-R1393 (DOI 
10.1186/ar1837). This article is online at: http://arthritis-research.com/content/7/6/R1386 
 
Carl Turesson, Daniel J. Schaid, Cornelia M. Weyand, Lennart T. Jacobsson, 
Jörg J. Goronzy, Ingemar F. Petersson, Sonja A. Dechant, Britt-Marie Nyähll-Wa
hlin, 
Lennart Truedsson, Gunnar Sturfelt, and Eric L. Matteson. Association of HLA–C3 and Smoking 
With Vasculitis in Patients With Rheumatoid Arthritis, ARTHRITIS & RHEUMATISM. Vol. 54, 
(9), September 2006, pp 2776–2783 
 
Svensson B, Boonen A, Albertsson K, van der Heijde D, Keller C, Hafström I for the BARFOT 
study group. Low dose prednisolone in addition to the first DMARD in patients with early active 
rheumatoid arthritis reduces joint destruction and increases remission rate: a 2-year randomised 
trial. Arthritis Rheum 2005;52:3360-70 
 
Orozco G, Robledo G, Linga-Reddy MV, Garscia A, Pascual-Salcedo D, Balsa A, Gonzalez-Gay 
MA, Eimon A, Paira S, Scherbarth HR, Pons-Estel BA, Petersson IF, Alarcon-Riquelme M, Martin 
J. Study of the role of a functional polymorphism of MHC2TA in rheumatoid arthritis in three 
clinically different populations. Rheumatology 2006: in press  
 


