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Sammanfattning

» Registreringsgraden fortsitter att 6kaisnabb takt.

* 9 av 20 vardomraden registrerar >90 % av alla med
cytokin-modifierande likemedel.

e Universitetssjukhuseti Umea éir den enda storre
klinikilandet som inte aktivt medverkar.

e Anvindningen av cytokin-modifierare varierar
mellan 20-35/100 000.

* Etanercept har mindre utsattningar p.g.a. biverkan
jamfort med 6vriga TNF-himmare.

» Konsfordelning inom olika JTA-diagnoser &r som
forvintat vilket visar att registreringen ar kons-
neutral.

* Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus kénner sig
patienten forstadda av vardgivarna vid 90 % av
registreringarna.
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Hej!

Jag och Anna Vermé, registerkoordinator, har haft féormanen att arbeta med
vart kvalitetsregister sedan det bérjade anvindas 2009. Vi kan inte nog
betona allt positivt som hint med utvecklingen avregistret. Allt fler anvin-
der registret regelbundet som utvecklas i samarbetet mellan vardgivare,
patienter och Unga reumatiker. Allt fler har upptéckt nyttanikliniskt var-
dagsarbete och fram6ver kommer patienten att fa 6kad delaktighet och inte
baravarainrapporterare av sina data. Vijobbar hart med 6kad integrering i
journalsystem och vill starkt forespraka ett webb-baserat papperslost
arbetssitt. Regelbunden registrering avbesok kommer att forbéttra bilden
av hur patienten mar. Registrets hemsida kan bli en naturlig portal f6r barn-

reumatologin i Sverige.

Viuppskattar kontakt med alla anvindare. Det ger oss arbetsgliadje
dven nér det dr problem som behdéver 16sas. Har du ett eget

personligt mal med registret kommande arbetsar?

Vi stiller upp som personlig trinare om

dubehover.

Varma hilsningar fran
Bo Magnusson
Registerhallare
bo.magnusson@karolinska.se
070-0028557
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Bakgrund och syfte

Svenskabarnreumaregistret startade 2009.

Registret vill bidra till:

e adekvat och jimlik behandling
¢ god hélsa och hoglivskvalitet

e bevarad funktion

¢ siker medicineringen

e rationell likemedelsbehandling
* kostnadseffektivvard

e deltagande av patient och familj
e multidisciplinédrt arbete

e kliniknirabeslutsstod

« kvalitetsbokslut

e lokalt kvalitetsarbete

e forskning

Juvenil idiopatisk artrit (JTA), ledgangsreumatism hos barn och ungdom, dr den
vanligaste barnreumatiska sjukdomen med risk for handikapp och nedsatt livs-
kvalitet pabade kort och 1ang sikt. I Sverige har knappt 2000 patienterialdern 0-18
ar aktiv sjukdom.

Liakemedelsbehandling ger numera ofta god sjukdomskontroll men ingen medicin
irbotande. Kortisoninjektion i leder har snabb men 6vergaende effekt pa inflamma-
tion medan generell medicinering ger sjukdomskontroll pa lingre sikt. Forstahands-
medlet metotrexat, tablett- eller injektionsbehandling, kan ge god sjukdomskontroll
men en tredjedel av patienterna far cytokin-modifierare (biologiska likemedel). Det
saknas kunskap om dosering och behandlingsintervall, utsittande avbehandling och
bista individuellalikemedelsval. Biverkningar pa kort och lang sikt behover foljas.
Manga patienter behandlas med enbart antiinflammatorisk medicinering eller i
manga fall ingen kontinuerlig medicinering alls.

Den reumatologiska varden ar utpriaglat multidisciplinér. Utvirdering av olika
typer avparamedicinska insatser dr viktiga.

Vissa former av JTA har mycket h6g risk fér inflammation i 6gats regnbagshinna
(uveit) utan symtom men med risk for framtida synhandikapp. Paverkan av kikleden
kan ge tillvaxtstorningar. Omhéndertagandet innefattar darfor regelbundna kontrol-
ler hos 6gonlékare och barntandvard
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Registret som stod till
vardprocessen

Forbattringsresultat

Det nationellt farmakologiska vardprogrammet bor foljas bittre. Registrering av
effekter och biverkningar avlikemedlen forbéttrar beslut om behandling. Tidig
insdttning avbehandlingen kan férhindra utveckling avlivslang funktionsned-
sdttning. Stérre kunskap om aterfallsrisk vid utséttande av olika preparat leder
till att dessa potentiellt farligaimmunmodifierande behandlingar inte ges onodigt
ldnge. Nya hdlsomatt utviarderas och kommer att inforas. Patienttillfredsstillelse
registreras.

Registret fungerar vil med kliniknéra applikation med 6versiktsgrafik visande
effektmattifoérhallande till behandling.
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Patientens egen registrering

Patientens egen registrering via surfplatta/mobiltelefon/dator fungerar bra.
Den omedelbara aterkopplingen till bade vardgivaren och patienten férbattrar
kommunikation och samarbete.

Viktigaste process- och resultatmatt

Resultatmatt innefattar “core set criteria” som anvinds vid likemedelsprévningar.
Daringar likarens respektive patient eller fordlders skattning avbarnets hilsa,
CHAQ (hilsoinstrument), antal rorelseinskrinkta respektive inflammerade leder
och SR (sdnka) alternativt CRP. Dessutom har JADAS-27 inforts motsvarande
DAS28 som anvinds pa vuxna. Disabkids (hilsoinstrument) infors 2013.
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Analys och aterkoppling

Analys av data visas som kontinuerligt uppdaterade diagram pa registrets hemsida.
Aterkoppling och analys av registerdata diskuteras pA méten i Barnlikarforeningen,
registerdagar och klinikbesok. Patient/forilder och vardgivare har tillgang till 6ver-
siktsgrafik med sjukdomsaktivitet, patientregistrering samt given behandling som
klinisktbeslutsstod.

Presentationsniva

Kontinuerligt uppdaterade sammanstillningari diagramform visas direktiregistret.
Data dr populationsbaserade per ldn, region och nationellt.
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Resultat fran registret

Under 2012 har nyregistrering av patienter fortsatt att 6ka i snabb takt. Antalet
registrerade besok har ocksa 6kat men inte i samma grad varfor det &nnu inte finns
data avsadan kvalitet sa att mer ingaende analyser blir meningsfulla. Cal0 % av
registrerade besok har utfallsmattet JADAS-27 eftersom virde fér SR eller CRP,
likarskattad hilsa eller patientskattad hilsa saknas vilket krivs for att ett virde pa
JADAS skall skapas.

Téackningsgrader

Ackumulerat antal registrerade och avslutade patienter per ar for riket
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900 registrerade patienter motsvarande hélften avuppskattat antal med JIA med
pagaende sjukdom i Sverige. Registreringen dr varierande mellan olika barnkliniker
med upp till 6ver 90 % téickningsgrad. Ett stort antal vardgivare har registrerat 6ver
90 % av patienter med biologisk behandling enligt egen uppgift och nagra har regist-
rerat de flesta patienter med metotrexat. Tackningsgraden fortsétter att 6kaihog
grad. Ett 6kat antal patienteriregistret har lindrig sjukdomsbild och behover inte
behandlas med antireumatisk medicin.
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Antal inkluderade patienter per 100 000 invanare 0-18 ar lansvis
DIAGNOS JIA
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Négraregioner har registrerade patienter motsvarande trolig prevalens av JTA som
drca75av100000. 8 av20regioner har registrerat >60 % av alla patienter med JIA.
Antal registrerade besok 6kar men ir starkt varierande mellan olika vardgivare.
Pagaende behandling har registrerats for allt fler patienter.

Tackningsgradsanalys med hjilp av socialstyrelsens registerservice har paborjats
ochvisar daldgre tickningsgrader. Patienter med inaktiv sjukdom finns i patient-
registret meninte i sammagradikvalitetsregistret. En nirmare analys av tdcknings-
grad i Stockholm pagar.

11
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Diagnospanorama

Fordelning av debutdiagnos (2012-11-21)
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Kommentar:

Diagnospanoramat dr likt det férvintade i populationen trots att ett stort antalet
patienter saknar registrerad debutdiagnos ("Okiand”). Systemisk artrit ar drygt 5 % av
allapatienter och en hog andel oligoartrit visar att lindiga fall i h6g utstriackning finns
med iregistret. Ett mindre antal patienter har reumatoid artrit, ”vuxenreumatism”
(Polyartrit - (RF-positiv)).

Aldersférdelning for inkluderade patienter 2012-12-31
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Kommentar:

Kurvan visar nuvarande ilder pa patienter som inkluderats i registret. Alder vid
insjuknande skiljer sig fran detta och patienterna har haft olika sjukdomsduration.
Kohorten som #r 6ver 18 ar gamla saknas till storsta delen. Pa detta sitt kan tick-
ningsgraden i olika alderskohorter som s smaningom blir 18 ar gamla beskrivas.

12



Farmakologiskt panorama

Frekvens biologisk behandling hos olika vardgivare

ARSRAPPORT 2012

Antal pagaende BIO-behandlingar per 100 000 invanare under 18 ar
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| SVENSKA BARNREUMAREGISTRET

8 av20regionerregistrerar >90 % av alla patienter med biologisk behandling. Den

nationella tdckningsgraden avbehandling med biologiska likemedel uppskattas till

60 % och érifortsatt stark 6kning.

De hogsta frekvenserna dir ocksa allabehandlade patienter finns registrerade
innebdir att cirka 25 % av alla patienter med JIA far biologisk behandling. Variationen

arfran 22 till 34 per 100 000 patienter mellan olika vardgivare som séger sigha hog
tackningsgrad. Man maste dven beakta att en del vardgivare har fa patienter vilket
Okar slumpvisa variationer . En analys avbetydelsen for patienterna har innu inte

varit mojlig att gora utifran registerdata eftersom resultatmatt annu saknasi till-

rackligomfattning.

13
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Skillnader mellan vardgivare i anvindning
av olika biologiska preparat

Andel pagaende behandlingar med de mest frekventa bio-preparaten,
l&nsvis senaste arsslut
DIAGNOS JIA

Sraleryilland (14)

rebro (135)
Waskra Gitaland (53}
Wastmanland {14}
Wastarnorrand (2}
warmiand (4)
Uppsala {22}
Sidrmland (9)
Stockholm {167
Skdne (48]

Riket (439)
RurrbudLen (3)
Kealmar {11}
Janliping (28
Jamtland (5
Halland (14}
Gavleborg (13}
Gotland (4}

Dalarna ()
Blekinge {4)

20 40 &0 g0
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Behandlingspanoramat mellan TNF-himmarna skiljer sig avsevirt mellan vardgi-
vare. Simponi, Kineret, Remicade och Mabthera érinte ar registrerat for behandling
av JIA. Hos fleravardgivare ir antalet registreringar sa fa sa att jimforelse inte 4r
meningsfull. Orsakerna till variationerna ir inte analyserade och det ir t.ex. oklarti
vilken grad medicinkostnad och belastningen pa sjukvarden vid infusionsbehandling
spelat roll vid val av medicinering.
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Pagaende behandling med biologiska liikemedel

Biologiska lakemedel — antal pagaende behandlingar vid arets slut nationellt,
2000 och framéat
DIAGNOS JIA

250

200
150
1nn—

50+

T -, - 1

2000 2003 2006 2009
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Simponi Cirnzia

De vanligaste biologiska preparaten som anvinds dr Enbrel, Humira och Remicade.
Flerapreparat som anvinds har inte godkand indikation fér behandling av JTA vilket
gor det extra angeliget att foljabehandlingeniregistret.

15
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Startade behandlingar med biologiska likemedel

Totalt antal startade BIO-behandlingar nationellt, arsvis, 2000 och framéat
DIAGNOS JIA
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Enbrel Remicade Hurira & Mabtehra Kineret Orencia 7 RoActenra
Simponi

Ett 6kat antal preparatat anviands. Det dr vanligast att starta med Humira. Tidigare
var detvanligast att startamed Enbrel som 1999 var det férsta preparatet med indika-

tion JIA. RoActemra har fatt indikation for systemisk JIA vilket avspeglar sig i regist-
reringen.
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Behandlingsregim mellan olika vardgivare

Andel av behandlingstyp per vardgivare senaste manaden
DIAGNOS JIA

Akademiska barnsjukhuset (22}
fstrid Lindgrens barnsjukhus (290
Lrattrang Sivias barn- och ungdomssjukhus (52)
Falu lasarett {23}

Gallnvare lasarett ()

GEvle sjukhus (@)

Halmstads sjukhus (37}
Hurdikswalls <jukbus (37)

Earlskrona sjukhus (14}

Karlstards sjukbus (37)
Kamspukhuset, Skivde (277
Lanssjukhuset Ealmar {12)
Malarsjull msel {13)

Morrlands Universitetssiukhus (1)
W-sjukydrden {15)

Ryhov, lanssjukhus (27)

Sachsska Barnsjukhuset (47)
Sundsvalls siukhus (7)
Sh-sjukvBrden (9)
Universitetssiukhuset i Linkgping (12}
Universitetssjukhuset i Lund {300
Universitetssiukhuset Orebro {44)
Yislry lasaretl {13)
Wrinnevisjukhuset {11}

Yasterviks sjubbus (17)

Vasterds lasarett (22)

Angelholms sjukhus (1)
Ormskildsviks siukhus (19
Gskersunds sjukhus (5)

20 40 &0 80 100
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. ingen behandling caknar uppgift

Bilden innehaller dven patienter 6ver 18 ar och patienter vars registerféring avslutats.
Registrerad behandling saknas for manga patienter. 7 av 29 vardgivare har inte
paborjat registrering av patienter med enbart metotrexatbehandling. Kombinations-
behandling metotrexat-biologisk behandling vilket rekommenderas enligt vardpro-
gram frangas i varierande grad mellan olika vardgivare. Ett antal patienter har ingen
behandling vilket avspeglar att vardgivare har borjat registrera édven lindigt sjuka
patienter utan behov av aktiv medicinsk behandling. Denna grupp innehaller #ven
patienter som driremission.

Sjukdomsgrad och behandlingseffekter
o Utfallsmattet JADAS-27 dr alltfor sporadiskt registrerat for att mojliggora analyser.

* 20-40 % av patienter hos vardgivare med hog tackningsgrad behover inte lingre
antireumatisk medicinering tydande pa hog andel patienter med inaktiv sjukdom
eller remission.

» Antaletregistrerade artriter och andraisolerade utfallsmatt har inte analyserats i
forhallande till behandling och sjukdomstyp.

e Pdindividniva kan man se tydliga monster beroende pa insatt behandling och
atgird.

eSmiérta ér ofta stor oberoende av sjukdomsgrad. Narmare analys ér inte gjord.

17
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Konsskillnader

Storaskillnader i konsfordelning mellan olika undergrupper av JIA dr kinda sedan
tidigare och 6verensstimmer med konsfordelningen i registret.

* 2/3 avall JIA érflickor

o Systemisk JTA drlika vanlig hos pojkar och flickor.
e ERA drvanligare hos pojkar

« Ovriga subtyper ir vanligast hos flickor

Analys av sjukdomsgrad mellan konen i olika subgrupper har inte gjorts.
Analys av terapival i férhallande till kon mellan undergrupper har inte gjorts.

Patientnojdhet

Fraga att besvara for patienten:

”Kénner du dig forstadd avdem som vardar och behandlar dig?”
Svarsalternativen ir ja, nej och vill inte uppge.

Dessutom ges mojlighet att skriva kommentar.

Patientens egen rapportering startade 2011 och dr nu i funktion via webb-baserad
patientregistrering. Datainsamling underlidttas men patientndjdhet saknas om
pappersformulér anvinds.

Astrid Lindgrens barnsjukhus 198

Ja 179

Nej 8

Villinte uppge 11
Kommentar:

Vid Astrid Lindgrens barnsjukhus kdnner sig patienten férstadda vid 90 % av regist-
reringarna.

Vid 4 % av registreringarna kinner man sig inte férstadd. En diskussion avseende
maltal kan nu ske i lokalt kvalitetsarbete och nationellt. Bér alla kéinna sig forstadda?
Patientupplevelse och utvecklad mitning av patientndjdhet saknas dnnu.
Ovrigavardgivare anvinder dnnu inte den webb-registrering som krivs mer dn vid
enstaka tillfallen.
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Biverkningsrapporter

Under 2012 har inga biverkningar anmaélts direkt till lidkemedelsverket via registret
vilket kan goras pa ett smidigt séitt. Direktrapportering till likemedelsverkets data-
bas har 2010-2012 anvénts vid nagra tillfdllen och fungerat som avsett.

Vid utsattande avldkemedel har biverkan angetts som orsakiféljande antal:

Preparat Totalsumma
Metotrexat 73
Humira 14
Remicade 14
Enbrel 1A
Salazopyrin 6
RoActemra S
Orencia 2
Sandimmun 2)
Simponi 2
Ovriga 2
Imurel 1
Kineret 1
Totalsumma 133

For antalet utsédttningar per vardgivare se bilaga 2.

Kommentar:

Arten eller svarighetsgrad av biverkan rapporteras inte pa detta sitt. Metotrexat har
illamaende som vanlig biverkan vilket kan férmodas vara det vanligaste orsaken till
utsédttande av preparatet.

Antalet rapporterade biverkningar av TNF-hdmmaren Enbrel &r mindre 4n hilften
jamfort med 6vriga TNF-himmare nir hansyn tas till anvindningsgraden.

19
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Biobank

IStockholm anvénds registret for registrering av prover till biobank. Prover kan
tas efter informerat skriftligt samtycket av vardnadshavare och patient.

250 patienter har inkluderats i biobanken.

JABBA inkluderade 2009-2012
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Kommentar:
Registret kan anvindas for prover till lokal biobank. En nationell 6versikt av tagna
prover blir mgjlig om fler anviinder denna mgjlighet.



Uveit
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Inflammation avregnbagshinnan i 6gat (uveit) dr vanligt vid JTA. Enligt nationella
riktlinjer skall alla patienter med JTA undersokas regelbundet pa ett strukturerat sétt

avogonlikare till 14 ars alder.

Screeningprogram:

Oligoartikular och polyartikular JIA

Flickor, yngre an sju &r, med
oligoartikular JIA och ANA +

Systemisk

Var tredje manad i tva ar, dérefter
var sjéatte manad till 14 ars alder

Var tredje manad i fem ar, darefter
var sjatte méanad till 14 &rs alder

Arligen till 14 &rs &lder

Uveitregistrering kommer att inféras under 2013 i samarbete med Sveriges 6gon-
likarforeningen. Ogonlikare kommer di att registrera patientbesok pa ett strukture-

rat siitt med grafisk atergivning av uveitgrad i den gemensamma éversikten.

'Bversikt - “ﬂllllla‘: Tilvaxtiurva

Matvirden XCHAQ XJADAS-27 MRérelseinskrankta leder M Aktiva leder XLakarbedomning MEméta ®Celler, hoger

n-
-
] o) A R A A L1
Behandlingar © Humira @®F ®ingen
m )
i 3
han il aug il o1 nav

Tidsepann: | 20120004 20130903

! Besth® | 5 DISABKIDS-37° | i Beharclien® | ) PER® | il Aafighet” || [0 | g Tidipere behiamnding

% Besbk® || % Kompikationer” | '8 Operationer?

o Jkaga nyit
Datum
2012-03-02
201304-25

2013-01-0%

Visus —und... BCWA, héger BCWVA, wina.. Ogontryck—... Tryck, hoger

L Lexhslats® |/

=l

Tryck, vinater Akfhvitet?

Ljuavdg, hdg... Ljvavdg, vén.. Celer, héger

@ Celler, vanster

feby mar

a
s L,

A 0 R )

& [

T T

el i jur

0.5+ 0,5+
3 i

1= 0.3+

Lab” "% Kortisorir.? | o) 24684 || gg Biverkan | B8 Studier | £ %5 Ggon

Celler, vanater Precipital, hb... Preciitat, vd... Te

21



ARSRAPPORT 2012 | SVENSKA BARNREUMAREGISTRET

22

Forskning med
anknytning till registret

1. Karakterisering av HMGBI1 i synovialvétska (Stockholm)
2. Disabkids (D-uppsats, Karin Berggren, Stockholm).

3.COMPIS-studien avseende markorer for broskpaverkan (Per Lewander,
Norrkoping) har fatt styrgruppens tillstanda att anvinda registerdata.

4. Sara Ljunggren (Likarstuderande, Uppsala) har gjorten
sammanstéllning av data fran Stockholm.

Samarbete

Svenskabarn och vuxenkvalitetsregister
Kontinuerligt nira samarbete

Pharmachild
Europeiskt farmakologiskt kvalitetsregister.

Qulturum och PROM-center i Jonkoping
Kvalitetsarbete. Hemsida.

QRC Stockholm
Kvalitetsregistercentrum, som registret dr anslutet till.

Nordiska barnreumaregister
Kontakt med Finland, Norge och Island.

Carmona
IT och plattformsteknologi.

Fidelity Stockholm
Layout av arsrapport.

LIME - Karolinska Institutet
Statistik och epidemiologi. Patientmedverkan.
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Styr- och referensgrupp

Anders Fasth, professor, Géteborg

Bengt Mansson, likare, Lund

Bo Magnusson, ldkare, Stockholm
Lillemor Berntson, likare, Uppsala

Maria Ekelund, likare, Jonkoping

Per Lewander, likare, Norrkdping

Susanne Steneros, foridlder, Stockholm
Caroline Liljegren, Unga reumatiker, Stockholm
Eva Sandstedt, sjukgymnast, Goteborg
Karin Berggren, arbetsterapeut, Stockholm
Charlotte Bengtsson, kurator, Lund

Anna Norén, psykolog, Géteborg

Anna Vermé, sjukskoterska, Stockholm

Anna Lundvall, 6gonlikare, Stockholm

Personal

Bo Magnusson
Registerhallare
bo.magnusson@karolinska.se
070-002 85 57;08-51777297

AnnaVermé
Registerkoordinator
anna.verme@karolinska.se

Karina Mé6rdrup

Bitr. registerkoordinator
karina.mordrup@karolinska.se
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Bilaga 1. Variabler

Ett mindre antal variabler utmérkta med asterisk dr obligatoriska vid inkludering av

patient och vid registrering av besok.

Basdata:

e Namn (lokala register)

e Personnummer*

¢ ID-nummer (lI6pnummer)

e Datum for inkludering*

e Vardgivare*

e Patientansvarigldkare

» Samtycke fran patient och
vardnadshavare*

¢ Datum for insjuknande*

¢ Diagnosdatum

e Huvuddiagnos*

¢ Debutdiagnos enligt ILAR
(?6-manadersdiagnos”)

¢ Forloppsdiagnoser

* ANA

¢ Reumafaktor

e Anti-CCP

* HLAB27

« Arftlighet vid JTA

¢ Tidigare behandling (lista)

Besoksdata:

e Vardgivare*

» Pagdende medicinering*

e Datum f6r medicinering
(insatt, paborjad, avslutad)*

¢ Ledinflammationer*

¢ Leder med nedsatt roérelse-
omfang*

*SR

* CRP

¢ Liangd

24

* Vikt
*« CHAQ
(diagnosrelaterat hilsoinstrument)
* Disabkids (sjukdomsrelaterat
hilsoinstrument, infors 2013)
e Sjukdomsgrad enligt 1akar-
bedémning (VAS)*
e Sjukdomsgrad enligt patient-
bedémning (VAS)
* Smirta (VAS)
* JADAS-27
e Franvaro fran skolaeller
barnomsorg (dagar)
e Ledinjektioner (antal)
« Kliniska fynd
- Kronisk/akut uveit
- Feber systemisk
- Feber annan
-Rash
- Generell lymfkortelforstoring
- Serositet
- Psoriasis
- Psoriasis liknande rash
- Nagel-pitting
- Daktylit
- Lever/mjaltforstoring
- Inflammatorisk ryggsmairta
- Direkt/indirekt smérta/6mhet
over SI-led
- Entesopati
-1BD
- Smirta over skinkor
- Tenosynovit
- Radiologisk Sakroiliit

e Patientnojdhet med varden
« Ogonkontroll gjord
* Kékledskontroll gjord



Ogonvariabler:

Besok

e Visus

« Ogontryck

e Aktivitet

¢ Lokalbehandling

Komplikationer
* Bandkeropati

¢ Synekier

e Katarakt

 Okular hypertension (>= 21 mmHg)

¢ Glaukom

e Steroidresponder (tryckstegring
orsakad av kortisonbehandling)

e Amblyopati

e Hypotoni

e Vitrit

e Makula6dem
e Papillodem

Operation:

¢ Bandkeratopativ

¢ Kataraktoperation med IOL
¢ Kataraktoperation utan IOL
e Efterstarr/membran

e Glaukom

e Vitrektomi

e Intraviterala steroider

ARSRAPPORT 2012 | SVENSKA BARNREUMAREGISTRET
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Bilaga 2. Rapporterade
biverkningar per enhet

Tillhor Preparat Totalsumma

Akademiska barnsjukhuset Enbrel
Metotrexat

Astrid Lindgrens barnsjukhus Enbrel
Humira
Imurel
Metotrexat 2
Orencia
Remicade
RoActemra
Salazopyrin
Sandimmun
Simponi
Ovriga

— a4 0 W|lw =

- NN B~ DM 0 =

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus Metotrexat
Remicade

NN

—

Falu lasarett Metotrexat
Remicade

—

Géllivare lasarett Humira
Metotrexat

Gavle sjukhus Metotrexat
Orencia
Ovriga

—_ O N DN =

Halmstads sjukhus Enbrel
Kineret
Metotrexat

— 00 =+ W

Remicade

Hudiksvalls sjukhus Enbrel
Humira
Metotrexat
Remicade
Salazopyrin

N O IO )

Karlskrona sjukhus Metotrexat 1

Lanssjukhuset Kalmar Metotrexat 1

Méalarsjukhuset Humira 1
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Tillh6r Preparat Totalsumma
NU-sjukvarden Humira 1
Metotrexat 3
Salazopyrin 1
Ryhov, lanssjukhus Metotrexat 1
Sachsska Barnsjukhuset Humira 1
Metotrexat 5
Sundsvalls sjukhus Metotrexat 1
RoActemra 1
Universitetssjukhuset i Linkdping Metotrexat 4
Universitetssjukhuset i Lund Metotrexat 1
Remicade 1
Universitetssjukhuset Orebro Metotrexat 5
Visby lasarett Metotrexat 3
Vasterviks sjukhus Enbrel 1
Humira 1
Metotrexat 2
Véasteras lasarett Enbrel 1
Ornskoldsviks sjukhus Metotrexat 2
Totalsumma 133

Kommentar:

Antalet utséttningar pa grund av biverkningar speglar antalet registrerade behand-

lingar per vardgivare. Nagravardgivare registrerar inte metotrexat som singelbe-

handling varfér antalet rapporterade biverkningar av metotrexat da blir ligre dn

forviantat.

27



ARSRAPPORT 2012 | SVENSKA BARNREUMAREGISTRET

28

Bilaga 3. Deltagande

vardgivare (2013-09-17)

Lan Besok senaste aret Antal patienter
Norrbotten

Gallivare lasarett 25 10
Sunderbyns sjukhus 8 14
Totalt 33 24
Vasterbotten

Norrlands Universitetssjukhus 0 1
Totalt 0 1
Jamtland

Ostersunds sjukhus 0 5
Totalt 0 5
Vasternorrland

Sundsvalls sjukhus 16 6
Ornskéldsviks sjukhus 42 19
Totalt 58 25
Gavleborg

Gavle sjukhus 10 24
Hudiksvalls sjukhus 10 33
Totalt 20 57
Dalarna

Falu lasarett 1 33
Totalt 1 33
Vastmanland

Vasteras lasarett 5 25
Totalt 5 25
Uppsala

Akademiska barnsjukhuset 32 32
Totalt 32 32
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Lan BesOk senaste aret Antal patienter
Stockholm

Astrid Lindgrens barnsjukhus 323 328
S:t Eriks sjukhus 4 6
Sachsska Barnsjukhuset 42 56
Totalt 369 390
Gotland

Visby lasarett 16 11
Totalt 16 1
Varmland

Karlstads sjukhus 3 32
Totalt 3 32
Orebro

Universitetssjukhuset Orebro 58 44
Totalt 58 44
Sérmland

Malarsjukhuset 22 22
Totalt 22 22
Ostergétland

Universitetssjukhuset i Linkdping 13 13
Vrinnevisjukhuset 14 15
Totalt 27 28

Vastra Goétaland
Drottning Silvias barn- och

ungdomssjukhus 54 67
Kéarnsjukhuset, Skdvde 44 31
NU-sjukvéarden 15 65
SA-sjukvarden 0 14
Totalt 113 177

forts. —
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Lan BesoOk senaste aret Antal patienter
Jénképing

Ryhov, lanssjukhus 35 28
Totalt 35 28
Kalmar

Lanssjukhuset Kalmar 1 12
Vasterviks sjukhus 39 28
Totalt 40 40
Halland

Halmstads sjukhus 72 45
Totalt 72 45
Kronobergs lan

Blekinge

Karlskrona sjukhus 19 13
Totalt 19 13
Skéne

Universitetssjukhuset i Lund 158 46
Angelholms sjukhus 0 1
Totalt 158 47
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