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sjukdomar
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Korrigering 2015-03-02
Sid 4-5, tabell 01, vid teknisk beskrivning, Lakemedel efter fragilitets-
fraktur: Estradiols forklaringstext har andrats.



Indikatorférteckning

Varje indikator betecknas med en bokstav, O for osteoporos, A for artros och
R for inflammatoriska reumatiska sjukdomar, samt en siffra.

Tabell 1. Indikatorférteckning

Osteoporos

Behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitetsfraktur o1
Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur* 02
Aterfrakturer inom 5 ar efter fragilitetsfraktur O3
Ddodlighet efter hoftfraktur* o4
Artros

Artrosskola fére hoftprotesoperation* Al
Rontgenunders6kning innan artrosskola* A2
Behandling med glukosamin* A3
Behandling med hyaluronsyra* pavit
Artroskopisk kirurgi vid artros i kna A5

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Sjukdomsduration vid forsta diagnos av reumatoid artrit R1
Sjukdomsaktivitet och funktionsformaga vid nyinsjuknande i reumatoid artrit R2
Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit R3
Sjukdomsaktivitet och funktionsférmaga fore och efter behandling med biolo- R4

giska lakemedel vid reumatoid artrit

Behandling med biologiska lakemedel hos nyinsjuknade patienter med reuma- R5

toid artrit*

Sjukdomsduration vid férsta behandling med biologiska lakemedel vid reuma- R6

toid artrit*

Biologiska lakemedel vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit R7

* Nya indikatorer som inte ingar i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, 2012.
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01 Behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitetsfraktur

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Andel personer 50 &r och aldre som hamtat ut benspecifika |akemedel
(bisfosfonater, zoledronsyra, denosumab) eller vissa relevanta kdnshor-
moner fran apotek 0-12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur,
procent.

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota beddms ha
mycket hdg risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det galler
aven dem som enligt bedémningsinstrumentet FRAX har en risk 6versti-
gande 30 procent. Dessa personer bor i hog grad 6vervagas for be-
handling med benspecifika lakemedel, i forsta hand bisfosfonater eller
denosumab. Lakemedlen minskar nedbrytningen av skelettet, 6kar
bentatheten och minskar risken for fraktur. Bisfosfonater kan ges antingen
i tablettform eller som infusion, medan denosumab ges som injektion.
Atgarden har hég prioritet i de nationella riktlinjerna.

Hog niva efterstravas.
Nationell malniva utreds.

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer 50 ar eller aldre som hamtat ut benspecifika |&-
kemedel p& apotek efter forstagangsfragilitetsfraktur som behandlats i
sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Totalt antal personer 50 ar eller dldre med forstagangsfragili-
tetsfraktur som behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri
sedan ar 1998.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius S525
Fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pa 6vre delen av humerus 5422
Fraktur p& humerusskaftet S423
Fraktur p& revben, brostbenet och brostkotpelaren S22
Kollumfraktur S720
Pertrokantéar fraktur S721
Subtrokantéar fraktur S722
Fraktur p& 6vre delen av tibia 5821
Fraktur p& sakrum S321
Fraktur pa koccyx S322
Fraktur p& os pubis S325
Multipla frakturer p& landkotpelaren och backenet S327
Fraktur p& andra och ospecificerade delar av landkot-
pelaren och backenet 5328

Lakemedel efter fragilitetsfraktur ATC-kod
Estradiol* GO03CAO03
Tibolon G03CX01
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Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Noretisteron och estrogen GO3FA01
Medroxiprogesteron och estrogen GO3FA12
Drospirenon och estrogen GO3FA17
Noretisteron och estrogen GO03FB05
Medroxiprogesteron och estrogen GO03FB06
Ulipristal G03XB02
Raloxifen GO03XCo01
Medel som paverkar benvavnad och
mineralisering MO5B

*FOr GO3CAO03 har de lokalt verkande l&kemedlen Vagifem och Oestring
exkluderats.

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen samt utbildnings-
registret, SCB.

Personer med hog risk for en aterfraktur bor f& behandling med benspe-
cifika lakemedel. Flertalet som haft en fragilitetsfraktur har ocksa hog risk
for en ny fraktur, men inte alla. Det forekommer aven att personer utan
osteoporos kan drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt vald.
Detta kan innebéara att det redovisade resultatet ar nagot lagre an vad
det hade varit om enbart personer som borde ha fatt behandling ingatt.

| lakemedelsregistret registreras endast uttag av lakemedel mot recept.
Detta medfor att patienter som far sina lakemedel genom lakemedels-
forrdd eller motsvarande inte kommer med i statistiken. Detta galler
sarskilt benspecifika lakemedel av infusionstyp dar endast cirka en tred-
jedel av lakemedlen hamtas ut pa recept.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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0O2. Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Andel personer med monoterapi av kalcium och D-vitamin, utan
samtidig behandling med benspecifika Iakemedel, 6-12 manader
efter forstagangsfragilitetsfraktur, personer 50 ar eller aldre, procent.

Kalcium och D-vitamin ar viktiga for att skelettet ska halla for pafrest-
ningar. Halso- och sjukvarden bor dock inte behandla kvinnor som
genomgatt klimakteriet samt man 6ver 50 ar med lakemedel som
enbart innehaller kalcium och D-vitamin, s& kallad monoterapi, om
det inte finns en dokumenterad brist pa dessa &mnen hos patienten.
Anledningen ar att lakemedlen da inte gor ndgon nytta i kroppen,
och att vissa studier pekar pa att risken for biverkningar i form av hjart-
och karlsjukdomar kan 6ka. | de nationella riktlinjerna har monoterapi
fatt prioritet icke-gora for denna patientgrupp.

Lag niva efterstravas.

Nationell malniva utreds

Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer, 50 ar eller aldre, som hamtat ut kalcium och
D-vitamin p& apotek 6-12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur
som behandlats i sluten eller Sppen specialiserad vard.

Namnare: Totalt antal personer 50 ar eller aldre med forstagangsfragi-
litetsfraktur som behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri
sedan ar 1998.

Med benspecifika lakemedel avses de lakemedel som patienter bor
fa efter fragilitetsfraktur, se indikator O1.

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius S525
Fraktur p& nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur p& 6vre delen av humerus S422
Fraktur p& humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och bréstkotpelaren S22
Kollumfraktur §720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
Fraktur pa 6vre delen av tibia $821
Fraktur p& sakrum S321
Fraktur pa koccyx S322
Fraktur pa os pubis $325
Multipla frakturer p& landkotpelaren och backenet S327
Fraktur p& andra och ospecificerade delar av land-
kotpelaren och backenet 5328

Lakemedel mot osteoporos vid | ATC-kod
fragilitetsfraktur utan samtidig
behandling med benspecifika
lakemedel
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Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva

Redovisningsgrup-
per

Kvalitetsomrade

Kalcium och D-vitamin A12AX, A12AA04

Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen samt utbild-
ningsregistret, SCB.

For att avgrénsa undersokningsgruppen anvands ett antal frakturty-
per som i de flesta fall &r osteoporosrelaterade. Det forekommer dock
att &ven personer utan osteoporos kan drabbas av dessa frakturer vid
tilrackligt kraftigt vald. Darmed kan det redovisade resultatet skilja sig
marginellt frAn det verkliga vardet.

| lakemedelsregistret registreras endast uttag av lakemedel mot re-
cept. Lakemedel som tillhandahalls pa andra satt registreras inte, till
exempel via raddgivning frAn halso- och sjukvarden. Detta medfor att
patienter som far sina lakemedel fran lakemedelsférrad och motsva-
rande inte kommer med i statistiken.

Riket (tidsserie), landsting, utbildning (ej i figur), fodelseland (ej i figur).

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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03 Aterfrakturer inom 5 ar efter fragilitetsfraktur

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk beskriv-
ning

Antal nya frakturerinom 5 &r per 100 000 levnadsar efter forstagangs-
fraktur. Avser personer 50 ar eller aldre som vardats for forstagangsfragili-
tetsfraktur under perioden 2003-2007.

Nar en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur &r det
viktigt att halso- och sjukvarden satter in atgarder for att s& |angt som
mojligt férebygga ytterligare frakturer. Atgéarderna kan besté av lake-
medelsbehandling for att starka skelettet samt olika fallpreventiva at-
garder. Dessutom kan man motivera personen till 6kad fysisk aktivitet
eftersom det har en positiv effekt p& muskelfunktionen, balansen och i
viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder 6kar risken for att
patienten ska drabbas av en ny fraktur. Samtliga dessa atgarder har fatt
hdg eller medelhdg prioritet i de nationella riktlinjerna.

Lag niva efterstravas.
Nationell malniva utreds.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal nya fragilitetsfrakturer inom fem ar efter den forsta, som
behandlas i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Antal levnadsar inom fem ar efter den forsta fragilitetsfraktu-
ren.

Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri
sedan ar 1998.

Refraktur definieras som nytt vardtillfalle med fragilitets fraktur i kombi-
nation med en operation pa rérelseapparaten (KVA-kod=N) eller ett
mindre ortopediskt ingrepp (KVA-kod=TN) inom 5 &r efter den férsta
fragilitetsfrakturen. For att det ska raknas som en ny fraktur maste det
dessutom vara minst en dag mellan det aktuella vardtillfallet och det
nya vardtilifallet samtidigt som man inte skrevs in fran en annan Klinik.

Aldersstandardiserade véarden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiaghos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius 5525
Fraktur pa nedre delen av bade ulna och radius $526
Fraktur p& 6vre delen av humerus 5422
Fraktur p& humerusskaftet 5423
Fraktur pa revben, brostbenet och bréstkotpelaren S22
Kollumfraktur §720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantér fraktur §722
Fraktur p& femurskaftet S723
Fraktur p& nedre delen av femur S724
Fraktur p& 6vre delen av tibia s821
Fraktur p& sakrum $321
Fraktur p& koccyx $322
Fraktur p& os pubis $325
Multipla frakturer p& landkotpelaren och backenet §327
Fraktur p& andra och ospecificerade delar av land-
kotpelaren och backenet 5328
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Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Patientregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregistret, SCB.

Patientregistret omfattar inte patienter som fatt en ny fraktur som be-
handlats i primarvarden. Urvalet for indikatorn &r alltsd endast patienter
som vardats pa sjukhus eller behandlats i 6Gppen specialiserad vard i
samband med den nya frakturen.

Diagnossattningen for kotfrakturer ar ofta bristfallig och manga av dessa
patienter handlaggs inom primarvarden. Eftersom patienter i primarvard
inte ingar i patientregistret &r det sannolikt att sdval antalet forstagangs-
fragilitetsfrakturer som aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

Landsting.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad och séker vard.

INDIKATORER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR. BILAGA 3

SOCIALSTYRELSEN



10

04 Dodlighet efter hoftfraktur

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva

Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forstagangshoftfraktur,
avser personer 50 ar eller aldre, procent

Varje ar intraffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med osteo-
poros. Manga av dem som drabbas far en forsamrad livskvalitet, bland
annat till folid av samre gangformaga. Detta kan i sin tur gora det svart
att aterga till eget boende, vilket &ven kan paverka det sociala livet
negativt. Dédligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur ar ocksa hog.
Halso- och sjukvarden kan till viss del paverka dodligheten efter en hoft-
fraktur genom ett korrekt initialt omh&ndertagande med tidig operation,
snabb mobilisering och optimerad eftervard. Dar ingar aven att be-
handla patienten med benspecifika lakemedel som minskar risken for en
ny fraktur.

Lag andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell..
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal doda inom 30 respektive 365 dagar efter forstagangshoft-
fraktur i sluten vard.

Namnare: Antal vardade i sluten vard med forstagangshoftfraktur.

Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri
sedan ar 1998.

Aldersstandardiserade véarden.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med fragilitetsfraktur avses foljande diagnoskoder.

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius 5525
Fraktur p& nedre delen av bade ulna och radius S526
Fraktur pd 6vre delen av humerus 5422
Fraktur p& humerusskaftet 5423
Fraktur p& revben, brostbenet och brostkotpelaren S22
Kollumfraktur S720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantér fraktur §722
Fraktur pa femurskaftet S723
Fraktur p& nedre delen av femur S724
Fraktur pa 6vre delen av tibia 5821
Fraktur p& sakrum $321
Fraktur p& koccyx $322
Fraktur p& os pubis $325
Multipla frakturer p& landkotpelaren och backenet §327
Fraktur p& andra och ospecificerade delar av land-
kotpelaren och backenet 5328

Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregist-
ret, SCB.

Andelen avlidna paverkas till viss del av faktorer ssom patienternas
alder och annan samtidig sjukdom eller skada. Endast patienter som
vardats pa sjukhus till foljd av sin fraktur ingar i jamforelsen.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland (ej i figur).
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Redovisnings- Kon.
grupper
Kvalitetsom- Kunskapsbaserad och saker vard.
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Al Artrosskola fore héftprotesoperation

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer med héftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola
innan de genomgar hoftprotesoperation 2012, procent.

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation endast genomforas
vid svara besvar och om andra insatser inte haft tilracklig effekt, till ex-
empel utbildning, fysisk traning, viktnedgang och lakemedelsbehandling.
Detta innebar att personer som genomgar en protesoperation bér ha
fatt sddana insatser fére operationen. Ett vanligt sétt att samla och ge-
nomfora dessa insatser ar i form av en sa kallad artrosskola. Férhopp-
ningen ar att det pa sikt kommer att bli mojligt att folja upp andelen
personer som deltar i artrosskola — oavsett om de genomgatt en protes-
operation eller inte - genom uppgifter fran BOA-registret och Socialstyrel-
sens patientregister. En forutsattning for detta ar dock att registreringen i
BOA-registret Okar ytterligare, och att patientregistret aven kommer att
omfatta de insatser som gors inom primarvarden. Indikatorn "artrosskola
fore protesoperation” kan ge en bild av deltagandet i artrosskola fram till
att dessa mer fullstandiga uppgifter finns tilgangliga.

HOg andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter med notering om genomgangen artrosskola infor
hoftproteskirurgi pa grund av hoftartros.

Namnare: Totalt antal patienter som genomgatt proteskirurgi pa grund
av hoftartros.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svenska Hoftprotesregistret

Uppgifterna om artrosskola bygger pa sjalvrapporterade data. Detta
innebar att det ar patienten sjalv som lamnat uppgiften om att han eller
hon har deltagit i en artrosskola, i stallet for att informationen har hamtats
frAn den verksamhet som ansvarar for artrosskolan. Darmed finns vissa
felkallor. Det kan till exempel finnas personer som deltagit i en artrosskola
men utan att vara bekanta med benamningen artrosskola, vilket gor att
de svarar nej pa fragan trots att de i praktiken har fatt denna insats.

Landsting
Kon

Kunskapsbaserad vard.
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A2 Rontgenundersokning innan artrosskola

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel personer som genomgatt rontgenundersokning innan artrosskola,
2013. Avser personer 18 ar eller aldre, procent.

De vanligaste riskfaktorerna for artros ar évervikt, tidigare ledskada,
overbelastning och arftighet, och exempel pa vanliga symtom &ar
smarta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion. Typiska fynd vid
undersdkning av kna &r krepitationer (ett knastrande ljud som kan horas
och kannasi en led med artros), nedsatt rérlighet och svullen led. Vid
undersokning av en hoft kan kliniska fynd vara nedsatt bojféormaga och
inatvridning samt smérta vid inatrotation.

En samlad bedémning av anamnesen, forekomsten av tre vanliga sym-
tom och tre typiska kliniska fynd récker oftast som underlag for att stélla
diagnos vid artros.

Enligt de nationella riktlinjerna kan en rontgenundersdkning vara ndd-
vandig nar personen inte har svarat pa behandling (till exempel traning
som leds av en sjukgymnast eller smartstillande l&kemedel) inom forvan-
tad tid, eller nar varden maste utesluta ndgon annan allvarlig sjukdom
som orsak till smartan och funktionsnedsattningen. En rontgenundersok-
ning ger dock inte en sakrare diagnos jamfort med en samlad beddm-
ning av anamnes, symtom och kliniska fynd.

Lag andel efterstravas.
Nationell malniva utreds.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer som genomgatt rontgenundersokning innan
artrosskola.

Namnare: Totalt antal personer som genomgatt artrosskola.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

BOA-registret (Battre Omhandertagande av patienter med Artros).

Endast halften av enheterna som erbjuder artrosskola uppskattas delta i
BOA-registret och antalet personer som registreras varierar avsevart
mellan landstingen, vilket bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

En annan mojlig felkalla ar att uppgifterna i BOA-registret bygger pa
sjialvrapporterade data. Det ar alltsa patienten sjalv som anger om han
eller hon har genomgatt en rontgenundersokning, i stallet for att inform-
ationen har hamtats frAn den verksamhet som har genomfort undersok-
ningen.

Slutligen bor papekas att det till viss del kan vara ett selektivt urval som
ingar i BOA-registret, vilket bor beaktas vid tolkningen av resultatet.

Landsting,
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A3 Behandling med glukosamin

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva

Redovisnings-
grupper

Kvalitetsom-
rade

Antal personer som har hamtat ut glukosamin pa recept minst en gang
under ett ar, per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre.

Glukosamin ar ett kroppseget &mne som utgor en av byggstenarna i
kroppens brosk och ledvatska. Tidigare har glukosamin funnits att kdpa
som kosttillskott men 2002 klassificerades det som l&kemedel. Godkéanda
glukosaminer i Sverige ar Idsningar med salter i form av hydroklorid eller
sulfat. Sedan 2010 omfattas symtomlindrande lakemedel som innehaller
glukosaminer inte av lakemedelsféormanen.

Glukosamin har ingen dokumenterad effekt pa smarta eller ledfunktion
jamfort med placebobehandling. Detta galler for bade glukosaminhyd-
roklorid och glukosaminsulfat. Enligt de nationella riktlinjerna bor halso-
och sjukvarden darfor inte behandla med glukosamin vid artros i kna eller
hoft, och rekommendationen ar icke-gora i riktlinjerna. Glukosamin an-
vands inte vid behandling av andra tillstand &n artros

Lag niva efterstravas.
Nationell malniva utreds.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer 40 ar eller aldre som har hamtat ut glukosamin
minst en gang under ar 2012, oavsett om personen har artros eller inte.

Namnare: Antal personer 40 ar eller aldre i befolkningen.

Lakemedel mot artros ATC-kod

Glukosamin MO1AX05

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregistret och befolknings-
statistik, SCB.

Resultaten visar endast de lakemedel som forskrivits inom halso- och
sjukvarden och som hamtats ut pa apotek. Detta innebéar att det kan
vara en storre andel av befolkningen som anvander glukosamin, men
utan att detta har forskrivits av |akare.

| lakemedelsregistret finns endast uppgifter om forskrivna lakemedel som
hamtats ut via recept pa apotek. Darmed ingar inte lakemedel som inte
har hamtats ut av patienten, och inte heller de patienter som far sina
lakemedel genom lékemedelsforrad eller motsvarande.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva

Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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A4 Behandling med hyaluronsyra

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rdde

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra p& recept, minst en gang
under ett ar, per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre.

Hyaluronsyra ar ett amne som forekommer naturligt i bland annat led-
brosk och ledvéatska, men vid artros tror man att halten hyaluronsyra
sjunker i ledvatskan. Behandling med hyaluronsyra innebéar att &mnet
injiceras i leden.

Hyaluronsyra har liten eller ingen effekt pa& smarta eller ledfunktion jam-
fort med placebobehandling. | de nationella riktlinjerna rekommenderas
darfor att halso- och sjukvarden inte bér behandla med hyaluronsyra
som injektion vid artros i kna eller hoft (icke-gora). Sedan 2010 omfattas
lakemedel som innehaller hyaluronsyra inte av lakemedelsformanen.
Hyaluronsyra anvands inte vid behandling av andra tillstdnd an artros.

LAg andel efterstravas.
Nationell malniva utreds.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal personer 40 ar eller &ldre som har hamtat ut hyaluronsyra
minst en gang under ar 2012, oavsett om personen har artros eller inte.

Namnare: Antal personer 40 ar eller aldre i befolkningen.

Lakemedel mot artros ATC-kod

Hyaluronsyra MO9AX01

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen, utbildningsregistret och befolknings-
statistik, SCB.

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som hamtats ut via recept
pa apotek, inte alla forskrivna lakemedel. Ett Iakemedel kan allts&d ha
forskrivits av halso- och sjukvarden utan att patienten hamtar ut det.
Patienter som far sina lakemedel genom lakemedelsforrad eller motsva-
rande finns inte heller med i lakemedelsregistret. Socialstyrelsen har jam-
fort uppgifter fran lakemedelsregistret med E-halsomyndighetens statistik
om lakemedelsforsaljningen i Sverige. Resultatet visar att det ar en relativt
liten andel hyaluronsyra som ges i 6ppen- och slutenvard via rekvisition,
och som darigenom inte registreras i lakemedelsregistret.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva.
Kon.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR. BILAGA 3

SOCIALSTYRELSEN

15



16

A5 Artroskopisk kirurgi vid artros i knéa

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Antal artroskopier i knaled med huvuddiagnos knaartros eller menisk-
skada, per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre.

Artroskopisk kirurgi med ledstadning och meniskresektion innebéar att
leden genomspolas med koksaltldsning och att I6sa och forandrade
delar av menisk och ledbrosk aviagsnas. Operationen syftar till att minska
smartan och forbattra funktionen i knaet. En genomgang av forsknings-
laget visar dock att artroskopisk kirurgi vid artros inte har battre effekt pa
smarta, funktion och livskvalitet an placebobehandling.

Artroskopisk kirurgi ger en viss risk for komplikationer, till exempel en infekt-
ion eller blodpropp i benets djupt liggande vener (ventrombos). | de na-
tionella riktlinjerna rekommenderas darfor att halso- och sjukvarden inte
bor utféra artroskopisk kirurgi vid artros i knat (icke-gora).

Lag antal niva efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal artroskopier i knaled, enligt uppgift om operationskod, vid
artros eller meniskskada som huvuddiagnos per 100 000 invanare 40 ar
och &ldre

Namnare: Antal personer, 40 ar eller aldre i befolkningen.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Operationsatgarder Koder

Artroskopisk eller endoskopisk exploration av knaled NGAll

Artroskopisk eller endiskopisk total excersion av menisk i

knéled NGDO01
Artroskopisk eller endiskopisk partiell excersion av me-

nisk NGD11
Artroskopisk eller endiskopisk partiell exicision av led-

brosk i knéled NGF31
Huvuddiagnos ICD 10
Kn&artros M17
Meniskskador M23

Patientregistret, Socialstyrelsen och utbildningsregistret, SCB,

En del patienter som genomgar artroskopi har sannolikt besvar som hu-
vudsakligen beror pa artros, &ven om meniskskada anges som huvuddi-
agnos. Detta skulle innebéra att antalet artroskopier som genomfors pa
grund av artros ar underskattat.

En annan mdjlig felkalla &r att alla artroskopier inte rapporteras till pati-
entregistret.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva,
Kon.

Kunskapsbaserad och saker vard.
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R1 Sjukdomsduration vid forsta diagnos av reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Tid i dagar mellan debut av de forsta karaktéaristiska symtomen och forsta
besdket hos specialist som leder till ny diagnostisering bland de personer
som har <13 manaders sjukdomsduration. Avser personer 18 ar eller aldre.

Det ar angelaget att fa diagnosen reumatoid artrit sa tidigt som mojligt
for att kunna starta lamplig behandling, men manga har haft lAngvariga
besvéar innan diagnosen stalls. Diagnosen kan fordrojas av manga orsa-
ker, till exempel att symtomen i manga fall kommer smygande och initialt
negligeras eller misstolkas av individen. Det forekommer aven att primar-
varden inte uppfattat symtomen korrekt eller inte vidtagit atgarder inom
rimlig tid, samt att vantetider till specialistvarden lett till en senare diagnos
an vad som vore idealt. Enligt ett av klassifikationskriterierna for reuma-
toid artrit bér dessutom symtomen ha varat i 6ver 6 veckor.

Besvar fran rorelseapparaten ar mycket vanliga i befolkningen och
ibland forekommer liknande eller 6verlappande sjukdomstillstand som &r
betydligt vanligare &n reumatoid artrit (sdsom artros och langvariga
smarttillstdnd). Detta kan ocksa bidra till att symtom misstolkas och att
det ibland tar lang tid att fa sin diagnos.

Lagt antal dagar efterstravas.
Nationell malniva utreds.
Processmatt.

Nationell datakalla finns.

Berakningar gors av tid i dagar mellan debut av de forsta karaktaristiska
symtomen och forsta besoket p& mottagning som leder till nydiagnosti-
cering hos individer i SRQ med reumatoid artrit.

Aldersstandardiserade medelvarden redovisas.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Landsting med farre &n 30 rapporterade observationer redovisas inte.
Det finns heller inga uppgifter om patienter som far sin diagnos senare an
13 manader frdn symtomdebut, och darfér kan det finnas individer med
betydligt Iangre tid till diagnos &n vad resultaten pekar pa. For vissa
landsting ar det farre patienter &n forvantat som ingar i analysen, vilket
gor data svartolkade. | vissa fall registreras patienten inte i SRQ i sam-
band med diagnosen utan nagot senare, varfor det ocksa kan finnas en
felklassificering med tider mellan symtomduration och diagnos som &r
langre an i verkligheten.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva (ej i figur), fodelseland (ej i
figur)

Kunskapsbaserad vard.
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R2 Sjukdomsaktivitet och funktionsférmaga vid nyinsjuknande i reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning

Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

e Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid forsta besoket hos
specialist och efter 4-12 manader bland personer med RA. Av-
ser personer 18 ar eller aldre.

e ADL-funktion (HAQ) vid forsta besdket hos specialist och efter 4-
12 manader bland personer med RA. Avser personer 18 ar eller
aldre.

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease Acti-
vity Score 28 joint count), ett matt som &r baserat pa svullnad och 6mhet
frAn 28 leder, patientens skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala
samt inflammationsgraden matt som sanka eller CRP (C-reactive pro-
tein).
Resultatet kan variera mellan:

. remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt férsvun-

nit, (DAS28 < 2,6)

e l&gt (DAS28<3,2)

e medel (3,2<DAS28<5,1)

. hogt (DAS28 > 5,1) varde.
Sjukdomsaktiviteten, métt som DAS28, &r en av utgangspunkterna for
behandling och ar en vardematare av behandlingens effekt. En given
minskning av DAS28-vardet maste sattas i relation till startvardet. Till ex-
empel ar 2 enheters reduktion ett mycket bra behandlingsresultat for en
person som startar pa DAS28 = 4,5, men det indikerar kvarvarande sjuk-
domsaktivitet hos en individ som startat pa DAS28 = 6,5.

Funktionsformaga méats med Health Activity Questionnaire (HAQ) som &r
ett instrument for att bedoma graden av arbetsformaga, forflyttning
mellan olika platser och fritidsaktiviteter.

Lag sjukdomsaktivitet och ADL-funktion (HAQ) efterstravas liksom forbatt-
rade varden.

Nationell malniva utreds.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

1. Beréakningar gors av personens eventuella forandring av
DAS28/DAS28CRP mellan forsta besoket hos specialist och un-
der perioden 4-12 manader efter forsta besoket.

2. Berékningar gors av personens eventuella forandring av HAQ-
varde mellan forsta besok hos specialist och under perioden 4-
12 manader efter forsta besoket.

Berakningarna gors bland personer 18 &r och aldre med diagnosen
reumatoid artrit i SRQ.

Aldersstandardiserade medelvarden redovisas.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ), utbildningsregistret, SCB.

Uppgifter som rapporteras till kvalitetsregistret SRQ har under senare ar
fatt en allt battre tackningsgrad avseende patienter med reumatoid
artrit. Data fran tidigare ar inte ar lika tillforlitiga vilket bor beaktas i tolk-
ningen av resultatet.

Riket (tidsserie), utbildning, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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R3 Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel, pro-
cent, samt antal patienter med RA med biologiska l&kemedel per
100 000 i befolkningen, 18 ar eller aldre.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har 6kat
under de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till hog sjuk-
domsaktivitet trots behandling med metotrexat rekommenderas en
kombinationsbehandling med metotrexat och TNF-hammare eller nagot
annat biologiskt lakemedel. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen samt
fa en forbattrad fysisk funktion och en 6kad arbetsformaga jamfort med
behandling med enbart metotrexat.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings behandlingsriktlinjer kan kombinat-
ion av metotrexat med andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifierande
lakemedel (DMARDs) 6vervagas hos patienter med fa eller inga ogynn-
samma prognostiska faktorer. Sddana behandlingsstrategier namns
ocksa som alternativ i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjuk-
domar, men med lagre prioritet &n for kombinationen av metotrexat och
TNF-hammare. Detta aterspeglar ett mer omfattande vetenskapligt
underlag, med hog evidensstyrka for effekt pa ett flertal effektmatt, for
tilagg av TNF-hammare i denna situation.

HOg andel efterstravas.
Nationell malniva utreds.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Matt 1:

Taljare: Antal personer som haft minst 2 [akarbes6k med diagnos reuma-
toid artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (me-
dicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jon-
koping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), nAgon gang under
de senaste 3 aren,

och

som minst en dag under aktuellt ar enligt SRQ star pa nagot biopreparat
eller har minst ett uttag av nagot biopreparat enligt Iikemedelsregistret
under aktuellt &r, patienter med diagnoser enligt listan nedan utesluts.

Namnare: Antal personer som haft minst 2 lakarbes6k med diagnos reu-
matoid artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO
(medicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i
Jonkoping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), ndgon gang
under de senaste 3 aren, patienter med diagnoser enligt listan nedan
utesluts.

Matt 2:

Taljare: Antal personer som har diagnos reumatoid artrit i SRQ (dia-
gnos_1=RA seropos, RA seroneg, RA UNS)och minst en dag under aktuellt
ar enligt SRQ star p& nagot biopreparat av infusionstyp,

eller

som har diagnos reumatoid artriti SRQ och minst ett uttag av bioprepa-
rat oavsett typ under aktuellt &r enligt lakemedelsregistret,

eller

som har minst 2 |lakarbesok med diagnos reumatoid artrit i 6ppen specia-
liserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt verksamhetsom-
rade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jonkdping dar reumatologi
ska ersattas med ortopedi), nAgon gang under de senaste 3 aren, samt
minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under det aktuella aret enligt
lakemedelsregistret. Patienter med diagnoser enligt listan nedan utesluts.

Namnare: Antal i befolkningen, 18 &r och aldre det aktuella aret.

Aldersstandardiserade varden.
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Datakallor

Felkallor

20

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05

Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid bursit M06.2
Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit MO06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9

Diagnoser som utesluts:

Huvud- eller bidiaghos ICD 10
Juvenil artrit M08
Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras annor-

stades M09
Pelvospondylit M45
Psoriatisk artrit i distal interfalangealled MOQ70,
Arthritis mutilans MO071
Lakemedelsutldst systemisk lupus erythematosus M320

Systemisk lupus erythematosus med engagemang av
organ och organsystem M321

Andra specificerade former av systemisk lupus erythe-

matosus M328
Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad M329
Entesopati i ryggraden M460
Sakroilit som ej klassificeras annorstades M461
Andra specificerade inflammatoriska spondyliter M468
Inflammatorisk spondylit, ospecificerad M469
Psoriasis med ledsjukdom L405
Biologiska lakemedel i lakemedelsregistret ATC-kod
Rituximab LO1XC02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1
Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4ABO4
Certolizumabpegol LO4AB0O5
Golimumab LO4ABO6
Anakinra LO4ACO03
Tocilizumab LO4ACO7

Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reuma-
tologis Kvalitetsregister (SRQ), utbildningsregistret, SCB.

Det finns ett bortfall som kan ha tre olika forklaringar: (i) en del patienter
registreras inte i patientregistret, (i) somliga patienter har inte varit pa
besok hos reumatolog under den studerade perioden, och (i) en del
patienter inkluderas inte i kvalitetsregistret, till exempel pa grund av
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Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

spraksvarigheter. Sammantaget torde bortfallet ha en relativt liten bety-
delse for skattningarna av biopenetration.

For att tolka skattningarna av andelen patienter med biologisk behand-
ling &r det viktigt att se till definitionen av namnaren. Skattningen av
andelen som far biologisk behandling per 100 000 invanare ar mindre
kanslig for sddana definitioner, men har i stallet andra felkallor p& grund
av demografiska skillnader mellan landstingen.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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R4 Sjukdomsaktivitet och funktionsformaga foére och efter behandling med biologiska lake-
medel vid reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva

Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

e  Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsattande av bio-
logiskt lakemedel och efter 4-12 ma&nader bland personer med
RA. Avser personer 18 ar eller aldre.

e ADL-funktion (HAQ) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel
och efter 4-12 manader bland personer med RA. Avser perso-
ner 18 ar eller aldre.

Sjukdomsaktiviteten (DAS28) mats regelbundet for att folja upp effekten
av insatt behandling, se utforligare beskrivning under indikator R2 pa
sidan 91. Aven funktionsférmagan (ADL-funktionen) paverkas i hég grad
av behandlingen vid reumatoid artrit och ar darfor viktig att mata. Sam-
tidigt har ADL-funktionen och mattet pa sjukdomsaktivitet delvis sam-
band med andra tillstdnd och patientens alder. Fysisk funktion méats ge-
nom HAQ-instrumentet Health Activity Questionnaire.

LAga varden efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

1. Berakningar gors av personens eventuella forandring av
DAS28/DAS28CRP mellan nyinsattande av biologiskt [aAkemedel
och under perioden 4-12 manader darefter.

2. Berékningar gors av personens eventuella forandring av HAQ-
varde mellan nyinsattande av biologiskt lakemedel och under
perioden 4-12 manader darefter.

Berakningarna gors bland personer 18 ar och aldre med diagnosen
reumatoid artrit i SRQ.

Aldersstandardiserade medelvarden och andelar redovisas.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Landsting med farre observationer an 30 redovisas inte i diagrammen.
Det finns inga nationellt standardiserade intervall for att folja upp insatta
biologiska lakemedel inom den reumatologiska specialistvarden, och
darfor anvands en langre uppfdljningsperiod. Om det finns flera uppfdlj-
ningstillifallen har det senaste vardet valts. Det kan emellertid finnas pati-
enter som svarar bra pa behandlingen redan under de forsta tre mana-
derna och darefter inte haft ndgot besok i halso- och sjukvarden. De far
da inget registrerat uppfoliningsvéarde i det anvanda tidsintervallet. Om
bortfallet ar stort i nAgot landsting kan skattningen visa en alltfor I1ag
andel patienter med gott behandlingssvar.

Bortfallet for indikator R4.2 ar 45 procent, 29 procent for indikator R4.4
och 43 procent for indikator R4.7.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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R5 Behandling med biologiska lakemedel hos nyinsjuknade patienter med reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Andel nyinsjuknade patienter med RA som inom 12 manader startat sin
forsta behandling med biologiskt I&kemedel, procent.

Vid reumatoid artrit ar det viktigt att sa tidigt som majligt inleda en effek-
tiv lakemedelsbehandling som minskar uppkomsten av ledskador. Om
patienten visar tecken pa dalig prognos och har medelhog till hdg sjuk-
domsaktivitet rekommenderar riktlinjerna behandling med metotrexat i
kombination med biologiska lakemedel.

H6g andel efterstravas.
Nationell malniva ej aktuell.
Processmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal nyinsjuknade patienter med reumatoid artrit som inom 12
manader startat sin forsta behandling med biologiskt Iakemedel.

Namnare: Total antal nyinsjuknade patienter i Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister.

Aldersstandardiserade véarden.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ.

| bérjan av 2000-talet var inklusionen i kvalitetsregistret SRQ hog for pati-
enter med biologisk behandling men lagre for patienter utan siddan

behandling. Tackningsgraden har dock ékat under senare ar vilket bor
beaktas vid tolkning av resultatet.

Riket (tidsserie).
Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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R6 Sjukdomsduration vid forsta behandling med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Tid i &r mellan debut av de forsta karaktéaristiska symtomen och forsta
behandling med biologiska lakemedel bland personer med reumatoid
artrit. Avser personer 18 ar eller aldre.

Vid reumatoid artrit &r det viktigt att behandla med effektiva lakemedel
som minskar inflammationen och darmed forbattrar personens fysiska
funktion, livskvalitet och arbetsformaga. Inflammationsaktiviteten ar ofta
hoég i boérjan av sjukdomen, men &ven efter flera ars lagaktiv sjukdom kan
svarare sjukdomsskov med hog inflammation som kraver intensivare
behandling forekomma.

Kort sjukdomsduration efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns. Kontinuerlig insamling.

Berakningar gors av tid i &r mellan debut av de forsta karaktaristiska
symtomen och forsta behandling med biologiska l&kemedel hos individer
i SRQ med reumatoid artrit.

Aldersstandardiserade medelvarden
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ, utbildningsregistret, SCB.

Landsting med farre &n 30 rapporterade observationer redovisas inte.
Resultatet paverkas av att manga patienter med etablerad reumatoid
artrit och manga ars lagaktiv sjukdom kan fa svarare skov som gor att de
far biologisk behandling. Dessa patienter bidrar till ett kvarvarande hogt
medelvarde, och eventuellt ar detta tydligare i landsting som introduce-
rat biologiska lakemedel i lAngsammare takt &n andra.

Riket (tidsserie), landsting, utbildningsniva, fodelseland.
Kon, alder.

Kunskapsbaserad vard.
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R7 Biologiska lakemedel vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns
status

Teknisk be-
skrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsom-
rade

Antal personer med ankyloserande spondylit eller psoriasisartrit som far
biologiska lakemedel per 100 000 invanare. Avser personer 18 ar eller
aldre.

Forskrivningen av biologiska lakemedel vid ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit har 6kat under de senaste aren. Vid ankyloserande spondy-
lit ekommenderas att behandla med TNF-hammare nér NSAID-
lakemedel har gett otillracklig effekt. Vid psoriasisartrit rekommenderas
TNF-behandling vid hdg inflammatorisk aktivitet nar NSAID-lakemedel,
kortisoninjektioner och sjukdomsmodifierande lakemedel gett otillracklig
effekt.

HoOg antal efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare 1: Antal personer med psoriasisartrit i SRQ (dia-
gnos_1l=psoriasisartrit) och
e enligt SRQ under aktuellt &r star pa nagot biopreparat av infus-
ionstyp eller
. har minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under aktuellt &r
enligt lakemedelregistret.

Taljare 2: Antal personer med anlyloserande spondyliti SRQ (dia-
gnos_l=anlyloserande spondylit, spond*) och
e enligt SRQ under aktuellt ar star pa nagot biopreparat av infus-
ionstyp eller
e har minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under aktuellt ar
enligt lakemedelregistret.

Namnare: Antal i befolkningen, 18 ar och aldre det aktuella aret.
Aldersstandardiserade véarden.

Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsre-
gister.

Indikatorn ar inte mojlig att redovisa pa landstingsniva pa grund av for fa
observationer, och redovisas darfér i denna utvardering endast som
tidsserie for riket som helhet. Det ar osakert hur stor andel av alla patien-
ter med ankyloserande spondylit och psoriasisartrit som kommer till reu-
matologisk specialistvard for diagnos och behandling. Den mest lamp-
liga namnaren i nulaget ar darfor per 100 000 invanare.

Riket (tidsserie).
Kon.

Kunskapsbaserad vard.

INDIKATORER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR. BILAGA 3

SOCIALSTYRELSEN

25



	Indikatorförteckning

