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Beregningsregler for psoriasis artritis (PsA) 

Kvalitetsindikatorer – gældende fra 01.01.2024 

Indikator Beskrivelse Nævner Tæller Uoplyst Ekskluderet standard 

1. Ny-diagnosticerede 
PsA patienter skal 
følges med tæt 
kontrol 

Ny-diagnosticerede PsA 
patienter skal registreres 
med sygdomsaktivitet 

(DAPSA 66/68 inkl. CRP, 
hævede led, ømme led, VAS 
patient global og VAS 
smerte), MDHAQ, 
entesescore (SPARCC), og 
Daktylitis score mindst 2 
gange (2 fulde visits) samt 
angivelse af medicinsk 

behandling i den første 6 
måneders sygdomsperiode. 
Ved oprettelse i DANBIO 
registreres 
diagnosetidspunkt og 
diagnose. 

Alle ny-diagnosticerede 
SpA patienter 6 
måneder før 
årsrapportens periode, 
der er i live 7 måneder 
efter diagnosetidspunkt. 
Patienten skal som 
minimum være 16 år på 
diagnosetidspunktet. 

Patienter i nævner som har 
mindst 2 fulde 
registreringer af DAPSA 
66/68), CRP, SPARCC Entese 

score, Daktylitis score og 
VAS-smerte, MDHAQ, samt 
angivelse af medicinsk 

behandling fra 
diagnosepunkt og 7 
måneder frem. 

 • Patienter 
der ikke kan 
tilknyttes én 
ansvarlig 
afdeling / 
praksis 

• Patienter, 
der flytter 
afdeling i 
den første 6 
måneders 
sygdomsperi
ode. 

• Patienter 
der afsluttes 
på reumato-
logisk 
afdeling den 
første 6 
måneders 
sygdomsperi
ode. 

• Patienter 
bosat i 
Grønland  

• Patienter, 
der har fået 
tildelt et 
midlertidigt 
cpr nr. 

• Patienter 
der ikke er i 
live 7 
måneder 
efter 

 
 
 
Min. 70% 
 
Det første år 
denne indikator 
opgøres dvs. 
2024, vil 
standarden 
udelades, da de 
enkelte 
afdelinger ikke 
har haft et fuldt 
kalenderår at 
registrere i 
DANBIO.  
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diagnose-
dato. 

• Patienter, 
der har haft 
en sygdoms-
varighed på 
> 6 måneder 
før 
årsrapport-
perioden 

2. Patienter med PsA 
skal følges 
longitudinelt 

PsA patienter med 
sygdomsvarighed > 6 
måneder fra 
diagnosetidspunktet skal 
have mindst ét fuldt visit 
mellem 6 og 18 måneder 
efter diagnosedato (18 og 30 
måneder, 30 og 42 måneder 
osv. alt afhængigt af hvor 
mange år man har haft sin 
diagnose).  
 
Ét fuldt visit:  
Sygdomsaktivitet (DAPSA 
66/68 inkl. CRP, hævede led, 
ømme led, VAS patient 
global og VAS smerte), 
MDHAQ, SPARCC 
entesescore, og Daktylitis 
score samt angivelse af 
medicinsk behandling. 
 
 

PsA patienter i DANBIO, 
i live ved udgangen af 
årsrapportperioden, 
med sygdomsvarighed 
over 6 måneder.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patienter i nævneren der 
har ét årligt fuldt 
registreret visit* mellem 6 
og 18 måneder efter 
diagnosedato (18 og 30 
måneder, 30 og 42 
måneder osv. alt afhængigt 
af hvor mange år man har 
haft sin diagnose).  
 
*DAPSA 66/68, CRP, 
SPARCC entesescore, 
Daktylitis score og VAS-
smerte, MDHAQ samt 
angivelse af medicinsk 
behandling. 
 
(ved flere fulde visits i 
opfølgningsperioden, 
bruges det sidste 
komplette) 

 • Patienter 
der ikke kan 
tilknyttes én 
ansvarlig 
afdeling / 
praksis. 

• Patienter, 
der flytter 
afdeling i 
opfølgnings-
perioden. 

• Patienter 
der afsluttes 
på reumato-
logisk 
afdeling i 
opfølgnings-
perioden. 

• Patienter 
med 
sygdoms-
varighed i ≤ 
6 måneder. 

• Patienter 
bosat i 
Grønland  

• Patienter, 
der har fået 
tildelt et 
midlertidigt 
cpr nr. 

• Patienter 
der ikke er i 

 
Min 70% 
 
Det første år 
denne indikator 
opgøres dvs. 
2024, vil 
standarden 
udelades, da de 
enkelte 
afdelinger ikke 
har haft et fuldt 
kalenderår at 
registrere i 
DANBIO. 
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live på 
afrapporteri
ngstidspunkt
et (18, 30, 
42 osv. mdr. 
efter 
diagnose-
dato). 

 

 


