Forelgbige beregningsregler for axial spondyl artrit (AXSpA)
Kvalitetsindikatorer — geeldende fra 01.01.2020

Indikator Beskrivelse Nzavner Teeller Uoplyst Ekskluderet Standard Kommentarer
1. Ny- Ny-diagnosticerede Alle ny-diagnosticerede Patienter i naevner, som e  Patienter der Min 90%
diagnosticerede AxSpA patienter skal AXSpA patienter i aret fgr | har mindst 3 fulde skifter afdeling
AxSpA patienter skal registreres med arsrapportens periode, registreringer af BASDAI / praksis i det
folges med teet sygdomsaktivitet der eri live ved udgangen | og/eller ASDAS, BASFI forste sygdoms
kontrol (BASDAI og/eller af arsrapportperioden. samt angivelse af ar
ASDAS) og Patienten skal minimum medicinsk behandling fra e  Patienter bosat
funktionsniveau (BASFI) | veere 16 ar pa diagnose- diagnosepunkt + 13 mdr. i Grgnland.
mindst 3 gange samt tidspunktet. frem. e  Patienter, der
angivelse af medicinsk har faet tildelt
behandling det fgrste et cpr nr.
sygdomsdr. Ved e Patienter der
oprettelse (baseline) i ikke er i live 13
DANBIO registreres mdr. efter
diagnosetidspunkt og diagnosedato
diagnose. e  Patienter, der
har haft en
sygdoms-
varighed pa > 1
ar for
arsrapport-
perioden
2. Ny- Ny-diagnosticerede Alle ny-diagnosticerede Patienter i neevner der e  Patienter der Min 90%

diagnosticerede
AXSpA patienter skal
vaere undersggt for
CRP og HLA-B27 pa
diagnosetidspunktet

axSpA patienter skal
registreres med CRP og
HLA-B27 pa
diagnosetidspunktet
(+/- 6 mdr.).

AXSpA patienter i aret fgr
arsrapportens periode,
der eri live ved udgangen
af arsrapportperioden.
Patienten skal minimum
veere 16 ar pa diagnose-
tidspunktet.

har faet malt og

registreret CRP +/- 6 mdr.

og HLA-B27 + 1 ar. ift.
diagnosetidspunktet
(HLA-B27 - et hvilket som
helst tidspunkt fgr
diagnose til kalenderaret
efter diagnosearet)

skifter afdeling
/ praksis i det
forste sygdoms
ar

Patienter bosat
i Grgnland.
Patienter, der
har faet tildelt
et cprnr.
Patienter der
ikke erilive 13
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mdr. efter
diagnosedato
Patienter, der
har haft en
sygdoms-
varighed pa > 1
ar fgr
arsrapport-
perioden

3. Ny- Ny-diagnosticerede skal | Alle ny-diagnosticerede Patienter i naevner, der Patienter der
diagnosticerede registreres med AXSpA patienter i aret fgr | har faet malt og skifter afdeling | Min 90%
AxSpA patienter skal | bevaegelighed (BASMI) arsrapportens periode, registreret BASMI pa / praksis i det
veere undersggt med pa diagnosetidspunktet | der erilive ved udgangen | diagnosetidspunkt +/- 6 ferste sygdoms
bevagelighed pa (+/- 6 mdr.). af arsrapportperioden mdr. ar
diagnosetidspunktet Patienten skal minimum Patienter bosat
veere 16 ar pa diagnose- i Grgnland.
tidspunktet. Patienter, der
har faet tildelt
et cprnr.
Patienter der
ikke er i live 13
mdr. efter
diagnosedato
Patienter, der
har haft en
sygdoms-
varighed pa>1
ar for
arsrapport-
perioden
4. Ny- Ny-diagnosticerede Alle ny-diagnosticerede Patienter i naevner, der Patienter der
diagnosticerede AXSpA patienter skal AXSpA patienter i aret for | har registreret dato for skifter afdeling | Min 95%

AXSpA patienter skal
have udfgrt MR-
skanning og/eller
rgntgen status pa
diagnosetidspunktet

have udfgrt MR-
skanning og/eller
rgntgen status (Sl-led
og columna lumbalis)
pa diagnosetidspunktet
(+/- 6 mdr.).

arsrapportens periode,
der eri live ved udgangen
af arsrapportperioden.
Patienten skal minimum
veere 16 ar pa diagnose-
tidspunktet.

MR-skanning og/eller
rgntgen undersggelse (SI-
led og columna lumbalis))
pa diagnosetidspunkt +/-
6 mdr.

/ praksis i det
ferste sygdoms
ar

Patienter bosat
i Grgnland.
Patienter, der
har faet tildelt
et cprnr.
Patienter der
ikke erilive 13
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mdr. efter
diagnosedato
Patienter, der
har haft en
sygdoms-
varighed pa > 1
ar fgr
arsrapport-
perioden

5. Ny-
diagnosticerede
AXSpA patienter > 30
arpa
diagnosetidspunktet
skal have udfgrt DXA
scanning pa
diagnosetidspunktet

Ny-diagnosticerede
AXSpA patienter > 30 ar
pa diagnosetidspunktet
skal have udfgrt DXA
scanning pa
diagnosetidspunktet
(+/- 12 mdr.).

Alle ny-diagnosticerede
AXSpA patienter i aret fgr
arsrapportens periode, >
30 ar v diagnose, der eri
live ved udgangen af
arsrapportperioden

Patienter i naevner, der
har registreret dato for
DXA scanning pa
diagnosetidspunkt +/- 12
mdr.

Patienter der
skifter afdeling
/ praksis i det
ferste sygdoms
ar

Patienter bosat
i Grgnland.
Patienter, der
har faet tildelt
et cprnr.
Patienter der
ikke erilive 13
mdr. efter
diagnosedato
Patienter, der
har haft en
sygdoms-
varighed pa > 1
ar for
arsrapport-
perioden

lkke
fastsat

Pauseret

6. Patienter med
AXSpA skal fglges
longitudinelt med
sygdomsaktivitet,
funktionsniveau og
angivelse af
medicinsk behandling

Patienter med AxSpa
med sygdomsvarighed
> 1 ar skal registreres
mindst én gang arligt
med et fuldt visit*
mellem 12 og 24 mdr.
efter diagnosedato (24
og 36 mdr., 36 og 48
mdr. osv. alt afhangigt
af hvor mange ar man
har haft sin diagnose).

AXSpA patienter i
DANBIO, i live ved
udgangen af
arsrapportperioden, med
sygdomsvarighed over 1
ar

Patienter i naevneren, der
har mindst ét arligt fuldt
registreret visit* mellem
12 og 24 mdr. efter
diagnosedato (24 og 36
mdr., 36 og 48 mdr. osv.
alt afhaengigt af hvor
mange ar man har haft
sin diagnose).

* BASDAI og/eller ASDAS
og BASFI, samt angivelse
af medicinsk behandling

Patienter med
sygdoms-
varighedi<1
ar.

Patienter der
skifter afdeling
/ praksis
Patienter bosat
i Grgnland.

Min 90%

Zndret til kun et visit i
2020
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* Med sygdomsaktivitet
(BASDAI og/eller
ASDAS),
funktionsniveau (BASFI)
og angivelse af
medicinsk behandling.

(ved flere fulde standard
visits i opfglgnings-
perioden, bruges det
sidste komplette)

Patienter, der
har faet tildelt
et cprnr.
Patienter der
ikke er i live pa
afrapportering
stidspunktet
(12, 24, 36, 48
osv. mdr. efter
diagnosedato)
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