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Indikatorförteckning 
Varje diagram betecknas med en bokstav, O för osteoporos, A för artros och 
R för inflammatoriska reumatiska sjukdomar, samt en siffra. 
 
Indikatorförteckning 

Osteoporos  
Behandling med benspecifika läkemedel efter fragilitetsfraktur O1 

Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur* O2 

Återfrakturer inom 5 år efter fragilitetsfraktur O3 

Dödlighet efter höftfraktur* O4 

 

Artros  
Artrosskola före höftprotesoperation* A1 

Röntgenundersökning innan artrosskola* A2 

Behandling med glukosamin* A3 

Behandling med hyaluronsyra* A4 

Artroskopisk kirurgi vid artros i knä A5 

 

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar  
Sjukdomsduration vid första diagnos av reumatoid artrit R1 

Sjukdomsaktivitet och funktionsförmåga vid nyinsjuknande i reumatoid artrit R2 

Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit R3 

Sjukdomsaktivitet och funktionsförmåga före och efter behandling med biolo-

giska läkemedel vid reumatoid artrit 

R4 

Behandling med biologiska läkemedel hos nyinsjuknade patienter med reuma-

toid artrit* 

R5 

Sjukdomsduration vid första behandling med biologiska läkemedel vid reuma-

toid artrit* 

R6 

Biologiska läkemedel vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit  R7 

 

* Nya indikatorer som inte ingår i de nationella riktlinjerna för rörelseorganens sjukdomar, 2012. 
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Diagram O1.1. Läkemedel mot osteoporos – frakturtyper, riket 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer 50 år och äldre som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater, 
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter 
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur resp. höftfraktur. Åldersstandardiserade 
värden. 
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Diagram O1.2. Läkemedel mot osteoporos – fragilitetsfraktur, riket 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer 50 år och äldre som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater,  
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter  
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur. Åldersstandardiserade värden. 
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Gotland   7,2
Västmanland   7,8

Västernorrland   7,8
Norrbotten   8,8

Jämtland   9,1
Gävleborg   9,9
Värmland   10,1

Västra Götaland   10,9
Stockholm   11,3

Västerbotten   11,6
Blekinge   11,8

RIKET   12,0
Kronoberg   12,6

Skåne   13,1
Dalarna   13,2

Sörmland   14,1
Örebro   14,9
Kalmar   14,9

Halland   15,2
Uppsala   15,5

Jönköping   15,9
Östergötland   16,4

Procent 2007–2009 Bisfosfonater Hormoner

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram O1.3. Läkemedel mot osteoporos – fragilitetsfraktur, landsting 
Andel personer 50 år och äldre som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater,  
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter  
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen 

Kvinnor – benspecifika läkemedel 
Kvinnor – systemiska hormoner 
Män – benspecifika läkemedel 

Diagram O1.4. Läkemedel mot osteoporos efter fragilitetsfraktur, kön 
Andel män resp. kvinnor som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater, 
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter 
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden.  
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Diagram O1.5. Läkemedel mot osteoporos – fragilitetsfraktur, kvinnor 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel kvinnor 50–69 resp. ≥70 år som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater, 
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter  
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O1.6. Läkemedel mot osteoporos – fragilitetsfraktur, utbildning 

Källa: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer 50 år och äldre som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater, 
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter 
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur fördelat på utbildningsnivå, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O1.7. Läkemedel mot osteoporos – fragilitetsfraktur, födelseland 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer 50 år och äldre som hämtat ut benspecifika läkemedel (bisfosfonater,  
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner från apotek 0–12 månader efter 
sjukhusvårdad förstagångsfragilitetsfraktur fördelat på födelseland, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O2.1. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, riket 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6–12  
månder efter förstagångsfragilitetsfraktur, 2005–2012. Avser personer 50 år eller äldre.  
Ålderstandardiserade värden. 
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Värmland   9,6
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Procent 2007–2009 Kalcium och vitamin D

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram O2.2. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, landsting   
Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6–12  
månader efter förstagångsfragilitetsfraktur, personer 50 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O2.3. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, ålder 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel personer med monoterapi av kalcium och D-vitamin mot osteoporos 6–12 
månader efter förstagångsfragilitetsfraktur uppdelat på åldersgrupper, 2010–2012. 
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Diagram O2.4. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, kvinnor 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel kvinnor med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6–12  
månader efter förstagångsfragilitetsfraktur, kvinnor 50 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 

10 NATIONELLA RIKTLINJER–UTVÄRDERING – VÅRD VID RÖRELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014 
SOCIALSTYRELSEN 

 



 

 
  

0 10 20 30 40 50

Blekinge   21,9
Kronoberg   17,1

Skåne   11,9
Uppsala   11,6

Kalmar   10,6
Västerbotten   10,3

Västra Götaland   10,1
Jönköping   9,6

RIKET   8,4
Gotland   8,1
Dalarna   7,0

Västmanland   6,8
Örebro   6,7

Stockholm   6,5
Norrbotten   5,8

Halland   5,8
Sörmland   5,8

Östergötland   5,6
Jämtland   5,5

Gävleborg   5,0
Värmland   3,3

Västernorrland   3,0

Procent 2007–2009 Kalcium och vitamin D

Diagram O2.5. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, män 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Andel män med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6–12  
månader efter förstagångsfragilitetsfraktur, män 50 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O3.1. Återfraktur inom 5 år, landsting 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Antal nya frakturer inom 5 år per 100 000 levnadsår efter förstagångsfraktur. Avser 
personer 50 år eller äldre som vårdats för förstagångsfragilitetsfraktur under perioden  
2003–2007. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O3.2. Återfraktur inom 5 år, kön 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Antal nya frakturer inom 5 år per 100 000 levnadsår efter förstagångsfraktur. Avser  
kvinnor respektive män 50 år eller äldre som vårdats för förstagångsfragilitetsfraktur  
under perioden 2003–2007. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O3.3. Återfraktur inom 5 år, åldersgrupper 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Antal nya frakturer inom 5 år per 100 000 levnadsår efter förstagångsfraktur. Avser  
personer 50–69 respektive 70 år och äldre som vårdats för förstagångsfragilitetsfraktur  
under perioden 2003–2007. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O4.1. Dödlighet efter höftfraktur, riket 

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andel döda inom 365 dagar efter första höftfrakturen, 2005–2012. Avser personer 50 år  
eller äldre. Ålderstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram O4.2. Dödlighet efter höftfraktur, inom 30 resp. 365 dagar 
Andel döda inom 30 respektive 365 dagar efter första höftfrakturen, avser personer 50 år  
eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O4.3. Dödlighet efter höftfraktur, kvinnor 

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andel döda inom 30 respektive 365 dagar efter första höftfrakturen, avser kvinnor 50 år  
eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O4.4. Dödlighet efter höftfraktur, män 

Källa: Patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Andel döda inom 30 respektive 365 dagar efter första höftfrakturen, avser män 50 år eller 
äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram O4.5. Dödlighet efter höftfraktur, utbildning 

Källa: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret och dödsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 

Hel fyllning: 0–30 dagar                   Mönsterfyllning: 31–365 dagar 
 

Andel döda inom 30 respektive 365 dagar efter första höftfrakturen fördelat på  
utbildningsnivå, avser personer 50 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: BOA-registret. 

Diagram A. Registreringar i BOA-registret 
Andel personer som deltagit i artrosskola och registrerats i BOA-registret av samtliga  
personer 45 år och äldre som sökt vård på grund av artros i knä eller höft  
(skattade värden), 2013. Antal deltagare 
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Källa: Svenska Höftprotesregistret. 

Diagram A1.1. Artrosskola före höftprotesoperation, landsting 
Andel personer med höftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de  
genomgår höftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Höftprotes- 
registret under 2012. Avser  personer 18 år eller äldre. 
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Källa: Svenska Höftprotesregistret. 

Diagram A1.2. Artrosskola före höftprotesoperation, kvinnor 
Andel kvinnor med höftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de  
genomgår höftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Höftprotes- 
registret under 2012. Avser kvinnor 18 år eller äldre. 
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Kronoberg  3,8
Stockholm  7,2

Dalarna  8,7
Norrbotten  10,3

Uppsala  10,6
Jönköping  11,1

Gotland  11,6
Blekinge  12,4

Örebro  13,5
Västernorrland  14,6

Skåne  15,5
Sörmland  15,8

RIKET  16,0
Gävleborg  16,4

Halland  16,6
Västra Götaland  16,8

Jämtland  23,2
Kalmar  24,2

Västmanland  24,4
Östergötland  27,3
Västerbotten  36,3

Värmland  51,9

Procent 

Källa: Svenska Höftprotesregistret. 

Diagram A1.3. Artrosskola före höftprotesoperation, män 
Andel män med höftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de  
genomgår höftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Höftprotes- 
registret under 2012. Avser män 18 år eller äldre. 
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Röntgenundersökning före artrosskola (A2) 
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Blekinge  88
Gotland  86

Kalmar  85
Kronoberg  84

Halland  84
Jämtland  83

Norrbotten  83
Västerbotten  82

RIKET  82
Uppsala  80

Västra Götaland  80
Östergötland  80

Skåne  80
Dalarna  79

Västernorrland  77
Värmland  76
Jönköping  75

Örebro  71

Procent 

Diagram A2.1. Röntgenundersökning före artrosskola, landsting 

Källa: BOA-registret. 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Andel personer som genomgått röntgenundersökning före artrosskola, 2013.  
Avser personer18 år eller äldre. 
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Östergötland  78
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Diagram A2.2. Röntgenundersökning före artrosskola, kvinnor 

Källa: BOA-registret. 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Andel kvinnor som genomgått röntgenundersökning före artrosskola, 2013.  
Avser kvinnor 18 år eller äldre. 
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Stockholm  90

Blekinge  90
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Gotland  85
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Östergötland  84
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Procent 

Diagram A2.3. Röntgenundersökning före artrosskola, män 

Källa: BOA-registret. 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Andel män som genomgått röntgenundersökning före artrosskola, 2013.  
Avser män 18 år eller äldre. 
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Behandling med glukosamin (A3) 
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Diagram A3.1. Glukosamin, riket 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer som har hämtat ut glukosamin minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser personer 40 år eller äldre, 2006–2012.  

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Halland   730,1
Västernorrland   678,8

Uppsala   670,5
Västra Götaland   669,5

Kronoberg   667,2
Västmanland   637,7

Stockholm   618,5
Gävleborg   595,9

Örebro   593,8
RIKET   535,7

Norrbotten   491,6
Sörmland   489,6
Värmland   448,8

Skåne   426,3
Dalarna   421,7
Blekinge   397,4

Västerbotten   382,8
Jämtland   368,6

Jönköping   359,6
Gotland   319,2

Kalmar   246,9
Östergötland   195,6

2012 2009

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A3.2. Glukosamin, landsting 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer som har hämtat ut glukosamin minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser personer 40 år eller äldre, 2012.  
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Halland   912,0
Kronoberg   888,5

Uppsala   876,0
Västra Götaland   849,2

Västernorrland   843,2
Örebro   832,1

Stockholm   830,1
Västmanland   815,5

Gävleborg   793,8
RIKET   700,0

Norrbotten   682,5
Sörmland   654,2
Värmland   602,8

Skåne   563,5
Dalarna   548,6
Blekinge   505,2

Västerbotten   505,2
Jämtland   458,9

Jönköping   436,9
Gotland   354,6

Kalmar   303,9
Östergötland   254,2

Antal per 100 000 invånare 2012 2009

Diagram A3.3. Glukosamin, kvinnor 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal kvinnor som har hämtat ut glukosamin minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser kvinnor 40 år eller äldre, 2012.  
 

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Halland   537,0
Västernorrland   506,5

Västra Götaland   479,7
Uppsala   452,8

Västmanland   450,4
Kronoberg   437,7
Stockholm   390,9
Gävleborg   388,6

RIKET   361,5
Örebro   340,1

Sörmland   315,4
Norrbotten   295,4

Dalarna   289,0
Värmland   286,2

Blekinge   284,7
Gotland   280,9

Skåne   279,3
Jönköping   278,2
Jämtland   274,9

Västerbotten   254,6
Kalmar   186,7

Östergötland   133,8

Antal per 100 000 invånare 2012 2009

Diagram A3.4. Glukosamin, män 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal män som har hämtat ut glukosamin minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser män 40 år eller äldre, 2012.  
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Låg   380
Medel  331

Hög  385
Män

Låg   833
Medel  645

Hög  655
Kvinnor
Låg   609

Medel  489
Hög  531

Totalt

Antal per 100 000 invånare 
Källa: Utbildningsregistret (SCB), läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A3.5. Glukosamin, utbildning 
Antal personer som har hämtat ut glukosamin minst en gång per 100 000 i befolkningen  
över 40 år, 2012. Uppdelat på utbildningsnivå. 
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Behandling med hyaluronsyra (A4) 
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Diagram A4.1. Hyaluronsyra, riket 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer som har hämtat ut hyaluronsyra minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser personer 40 år eller äldre, 2006–2012.  

0 100 200 300 400 500 600

Kronoberg   209,7
Jämtland   80,3

Jönköping   55,8
Norrbotten   51,7

Uppsala   50,3
Västerbotten   43,7

Stockholm   43,3
RIKET   35,3

Gävleborg   31,0
Halland   30,4

Östergötland   28,0
Skåne   27,2

Örebro   25,0
Västmanland   24,1

Dalarna   22,6
Sörmland   22,3

Västra Götaland   21,4
Blekinge   20,2
Gotland   18,4

Västernorrland   14,8
Kalmar   13,6

Värmland   12,5

2012 2009

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A4.2. Hyaluronsyra, landsting 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer som har hämtat ut hyaluronsyra minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser personer 40 år eller äldre, 2012.  
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Kronoberg   219,1
Jämtland   78,8

Jönköping   62,1
Norrbotten   60,9
Stockholm   57,4

Uppsala   56,5
RIKET   41,0

Västerbotten   39,8
Halland   34,9

Gävleborg   34,1
Skåne   31,8

Östergötland   31,7
Blekinge   27,9
Dalarna   27,7

Sörmland   27,6
Västmanland   25,7

Västra Götaland   25,6
Gotland   23,6

Örebro   22,3
Västernorrland   18,7

Kalmar   10,3
Värmland   7,7

Antal per 100 000 invånare 2012 2009

Diagram A4.3. Hyaluronsyra, kvinnor 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal kvinnor som har hämtat ut hyaluronsyra minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser kvinnor 40 år eller äldre, 2012.  

0 100 200 300 400 500 600

Kronoberg   199,9
Jämtland   81,9

Jönköping   49,1
Västerbotten   47,8

Uppsala   43,7
Norrbotten   42,2

RIKET   29,3
Stockholm   28,1

Örebro   27,9
Gävleborg   27,8

Halland   25,6
Östergötland   24,2
Västmanland   22,5

Skåne   22,3
Värmland   17,5

Dalarna   17,2
Kalmar   17,1

Västra Götaland   17,1
Sörmland   16,7
Gotland   12,8
Blekinge   12,2

Västernorrland   10,6

Antal per 100 000 invånare 2012 2009

Diagram A4.4. Hyaluronsyra, män 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Antal män som har hämtat ut hyaluronsyra minst en gång per 100 000 invånare.  
Avser män 40 år eller äldre, 2012.  
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Låg   33
Medel  29

Hög  27
Män

Låg   50
Medel  39

Hög  35
Kvinnor
Låg   41

Medel  34
Hög  31
Totalt

Antal per 100 000 invånare 
Källa: Utbildningsregistret (SCB), läkemedelsregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A4.5. Hyaluronsyra, utbildning 
Antal personer som har hämtat ut hyaluronsyra minst en gång per 100 000 i befolkningen 
över 40 år, 2012. Uppdelat på utbildningsnivå. 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING – VÅRD VID RÖRELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014  
SOCIALSTYRELSEN 

27 

 



 

Artroskopisk kirurgi vid artros i knä (A5) 
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Diagram A5.1. Artroskopier i knäled, riket 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Antal per 100 000 invånare 

Antal artroskopier i knäled vid artros i knä respektive meniskskada som huvudidiagnos  
per 100 000 invånare. Avser personer 40 år eller äldre, 2001–2012.  

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Jämtland*
Gotland  95/279

Östergötland  90/300
Uppsala  72/280
Halland  59/298
Kalmar  56/244

Gävleborg  53/232
Västra Götaland  53/171

Jönköping  52/156
Blekinge  51/151

Västerbotten  46/139
Sörmland  46/159

RIKET  45/203
Norrbotten  43/107

Västmanland  42/163
Örebro  41/100

Dalarna  39/155
Kronoberg  37/141
Stockholm  34/329

Skåne  32/129
Värmland  30/121

Västernorrland  21/94

Artos 2012 Meniskskada 2012
Artos 2011 Meniskskada 2011

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A5.2. Artroskopier i knäled, landsting 

Antal per 100 000 *Ej fullständig 
rapportering 

Antal artroskopier i knäled vid artros i knä respektive meniskskada som huvuddiagnos  
per 100 000 invånare. Avser personer 40 år eller äldre, 2012.  
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Jämtland*
Östergötland  99/276

Gotland  89/225
Halland  66/233
Kalmar  65/211

Uppsala  65/212
Jönköping  58/131
Gävleborg  57/179

Västra Götaland  52/143
Västerbotten  49/113

RIKET  44/159
Blekinge  40/119

Norrbotten  38/86
Sörmland  38/117

Örebro  38/70
Kronoberg  37/101
Stockholm  35/257

Dalarna  32/97
Värmland  28/70

Skåne  27/89
Västmanland  24/107
Västernorrland  23/66

Artos 2012 Meniskskada 2012
Artos 2011 Meniskskada 2011

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A5.3. Artroskopier i knäled, kvinnor 

Antal per 100 000 invånare 

Antal artroskopier i knäled vid artros i knä respektive meniskskada som huvuddiagnos  
per 100 000 invånare. Avser kvinnor 40 år eller äldre, 2012.  

*Ej fullständig 
rapportering 

0 100 200 300 400 500

Jämtland*
Gotland  102/338

Östergötland  82/325
Uppsala  79/353
Blekinge  63/185

Västmanland  62/222
Sörmland  54/204

Västra Götaland  54/200
Halland  51/368

Gävleborg  49/287
Norrbotten  48/128

Dalarna  48/215
Jönköping  47/182

Kalmar  47/279
RIKET  46/250

Örebro  43/132
Västerbotten  43/165

Skåne  38/172
Kronoberg  38/181
Stockholm  33/406
Värmland  31/174

Västernorrland  18/124

Artos 2012 Meniskskada 2012
Artos 2011 Meniskskada 2011

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A5.4. Artroskopier i knäled, män 

Antal per 100 000 invånare 

Antal artroskopier i knäled vid artros i knä respektive meniskskada som huvuddiagnos  
per 100 000 invånare. Avser män 40 år eller äldre, 2012.  

*Ej fullständig 
rapportering 
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Låg  33
Medel  55

Hög  43
Män

Låg  30
Medel  52

Hög  44
Kvinnor

Låg  32
Medel  54

Hög  43
Totalt

Antal per 100 000 invånare 

Källa: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret, Socialstyrelsen. 

Diagram A5.5. Artroskopier i knäled, utbildning 

Hel fyllning: Artros i knä                 Mönsterfyllning: Meniskskada 

Antal artroskopier i knäled vid artros i knä respektive meniskskada som huvuddiagnos  
per 100 000 invånare. Avser personer 40 år eller äldre, 2012. Uppdelat på utbildningsnivå. 
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Sjukdomsduration vid första diagnos av 
reumatoid artrit (R1) 
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Diagram R1.1. Sjukdomsduration vid första diagnos vid RA, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Medelvärde, dagar 

Tid i dagar mellan debut av de första karaktäristiska symtomen och första besöket hos  
specialist som leder till nydiagnostisering bland de personer som har <13 månaders  
sjukdomsduration. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 

0 50 100 150 200 250 300

Jämtland*
Blekinge*

Kronoberg*
Värmland  213

Västernorrland  184
Västmanland  183

Uppsala  182
Östergötland  181

Västra Götaland  181
Gävleborg  181

Skåne  180
RIKET  171

Örebro  168
Stockholm  166

Kalmar  163
Norrbotten  161

Sörmland  160
Västerbotten   155

Jönköping  154
Dalarna  150
Gotland  139
Halland  134

Medelvärde, dagar 2010-2012 2007-2009

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R1.2. Sjukdomsduration vid första diagnos vid RA, landsting 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Tid i dagar mellan debut av de första karaktäristiska symtomen och första besöket hos  
specialist som leder till ny diagnostisering bland de personer som har <13 månaders  
sjukdomsduration, 2010–2012. Avser personer 18 år eller äldre.  
Åldersstandardiserade värden. 

NATIONELLA RIKTLINJER – UTVÄRDERING – VÅRD VID RÖRELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014  
SOCIALSTYRELSEN 

31 

 



 

Sjukdomsaktivitet och funktionsförmåga vid 
nyinsjuknande i reumatoid artrit (R2) 
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Diagram R2.1. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, DAS28, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Medelvärde, DAS28  

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid första besöket hos specialist och efter 4–12  
månader bland personer med RA. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade 
värden. 
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Diagram R2.2. ADL-funktion (HAQ) vid nyinsjuknande, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

ADL-funktion (HAQ) vid första besöket hos specialist och efter 4-12 månader bland  
personer med RA. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 

5,0 
4,7 

4,6 

5,0 
5,0 

4,7 

5,0 
4,9 

4,7 

0 1 2 3 4 5 6

Låg   2,5
Medel   2,4

Hög   2,2
Män

Låg   3,0
Medel   2,9

Hög   2,6
Kvinnor

Låg   2,8
Medel   2,7

Hög   2,5
Totalt

Källa: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R2.3. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, utbildning 

Mönsterfyllning: Sjukdomsaktivitet vid första besöket hos specialist 
Hel fyllning: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 månader 

Medelvärde, DAS28  

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid första besöket hos specialist och efter 4–12  
månader bland personer med RA fördelat på utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller  
äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Män
Övriga världen   3,6

Övriga EU   2,8
Övriga Norden   2,8

Sverige   2,8
Kvinnor

Övriga världen   3,4
Övriga EU   2,5

Övriga Norden   2,6
Sverige   2,7

Totalt

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R2.4. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, födelseland 

Mönsterfyllning: Sjukdomsaktivitet vid första besöket hos specialist 
Hel fyllning: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 månader 

Medelvärde, DAS28  

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid första besöket hos specialist och efter 4–12  
månader bland personer med RA fördelat på födelseland. Avser personer 18 år eller  
äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Låg   0,66
Medel   0,55

Hög   0,40
Kvinnor

Låg   0,56
Medel   0,50

Hög   0,36
Totalt

Källa: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R2.5. ADL–funktion (HAQ) vid nyinsjuknande, utbildning 

Mönsterfyllning: ADL-funktion vid första besöket hos specialist 
Hel fyllning: ADL-funktion efter 4-12 månader 

Medelvärde, HAQ  

ADL–funktion (HAQ) vid första besöket hos specialist och efter 4–12 månader bland  
personer med RA fördelat på utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Totalt

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R2.6. ADL-funktion (HAQ) vid nyinsjuknande, födelseland 

Mönsterfyllning: ADL-funktion vid första besöket hos specialist 
Hel fyllning: ADL-funktion efter 4-12 månader 

Medelvärde, HAQ  

ADL–funktion (HAQ) vid första besöket hos specialist och efter 4–12 månader bland  
personer med RA fördelat på födelseland. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R3.1. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, riket 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Andel personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel. Avser personer 18 år  
eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R3.2. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, landsting 
Andel personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel. Avser personer 18 år  
eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R3.3. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, utbildning 
Andel personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel fördelat på 
utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Utbildningsregistret (SCB) samt Svensk 
Reumatologis Kvalitetsregister.   
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Diagram R3.4. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, födelseland 

Källa: Patientregistret, läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Andel personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel fördelat på  
födelseland. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R3.5. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, riket 

År 

Källa: Patientregistret, läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 
 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel per 100 000 invånare.  
Avser personer 18 år eller älder, åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret, läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R3.6. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, kön 
Antal personer med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel per 100 000 invånare. 
Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  Åldersstandardiserade värden. 
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Totalt

Antal per 100 000 invånare 

Källa: Patientregistret och läkemedelsregistret (Socialstyrelsen), Utbildningsregistret (SCB) samt Svensk 
Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R3.7. Biologiska läkemedel vid reumatoid artrit, utbildning 
Antal personer per 100 000 invånare med reumatoid artrit som får biologiska läkemedel  
fördelat på utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Sjukdomsaktivitet och funktionsförmåga 
före och efter behandling med biologiska 
läkemedel vid reumatoid artrit (R4) 
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Diagram R4.1. Sjukdomsaktivitet vid biobehandling, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter  
4–12 månader bland personer med RA. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R4.2. Sjukdomsaktivitet vid biobehandling, landsting 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter  
4–12 månader bland personer med RA, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R4.3. Sjukdomsaktivitet 4–12 månader efter första 
biobehandling, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Andel personer med RA med remission, låg, medel och hög sjukdomsaktivitet, 4–12 
månader efter första biobehandling. Avser personer 18 år eller äldre. 
Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 
*Färre än 30 rapporterade observationer. 

Andel personer med RA med remission, låg, medel och hög  sjukdomsaktivitet, 4–12  
månader efter första biobehandling. Avser personer 18 år eller äldre.  
Åldersstandardiserade värden. 

Diagram R4.4. Sjukdomsaktivitet 4–12 månader efter första  
biobehandling, landsting 
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Diagram R4.6. ADL–funktion (HAQ), biobehandling, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

ADL–funktion (HAQ) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter 4–12 månader  
bland personer med RA. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister 

Diagram R4.7. ADL–funktion (HAQ), biobehandling, landsting 

*Färre än 30 rapporterade observationer. 

ADL–funktion (HAQ) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter 4–12 månader  
bland personer med RA. Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R4.8. Sjukdomsaktivitet, biologiskt läkemedel, utbildning 

Mönsterfyllning: Sjukdomsaktivitet vid nyinsättande av biologiskt läkemedel 
Hel fyllning: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 månader 

Medelvärde, DAS28  

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter  
4–12 månader bland personer med RA fördelat på utbildningsnivå, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R4.9. Sjukdomsaktivitet, biologiskt läkemedel, födelseland 
Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter  
4–12 månader bland personer med RA fördelat på födelseland, 2010–2012.  
Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R4.10. ADL-funktion (HAQ), biologiskt läkemedel, utbildning 

Mönsterfyllning: ADL-funktion vid första besöket hos specialist 
Hel fyllning: ADL-funktion efter 4-12 månader 

Medelvärde, HAQ  

ADL–funktion (HAQ) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter 4–12 månader  
bland personer med RA fördelat på utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller äldre,  
2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R4.11. ADL-funktion (HAQ), biologiskt läkemedel, födelseland 

Medelvärde, HAQ  

ADL-funktion (HAQ) vid nyinsättande av biologiskt läkemedel och efter 4–12 månader  
bland personer med RA fördelat på utbildningsnivå. Avser personer 18 år eller äldre,  
2010–2012. Åldersstandardierade värden. 
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Diagram R5.1. Behandlingsstart för nyinsjuknade patienter, riket 

År 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Andel nyinsjuknade patienter med RA som inom 12 månader startat sin första  
behandling med biologiskt läkemedel. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R6.1. Sjukdomsduration (år) vid första biostart, riket 

Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Sjukdomsduration (år) vid första biostart hos personer med RA. Avser personer 18 år eller 
äldre. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R6.2. Sjukdomsduration (år) vid första biostart, landsting 

* Färre än 30 rapporterade observationer 

Sjukdomsduration (år) vid första biostart hos personer med RA. Avser personer 18 år eller  
äldre, 2010-2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Källa: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Diagram R6.3. Sjukdomsduration (år) vid första biostart, utbildningsnivå 
Sjukdomsduration (år) vid första biostart hos personer med RA fördelat på utbildningsnivå.  
Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Övriga världen   9,0

Övriga EU   8,1

Övriga Norden   9,2

Sverige   9,8

Totalt   9,7

Medelvärde, år 

Diagram R6.4. Sjukdomsduration (år) vid första biostart, födelseland 

Källa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Sjukdomsduration (år) vid första biostart hos personer med RA fördelat på födelseland.  
Avser personer 18 år eller äldre, 2010–2012. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R7.1. Ankyloserande spondylit och biologiska läkemedel, 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer med ankyloserande spondylit som får biologiska läkemedel per 100 000 
invånare 2005–2012. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 
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Diagram R7.2. Psoriasisartrit och biologiska läkemedel, riket 

Källa: Läkemedelsregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister. 

Antal per 100 000 invånare 

Antal personer med psoriasisartrit som får biologiska läkemedel per 100 000 invånare  
2005–2012. Avser personer 18 år eller äldre. Åldersstandardiserade värden. 
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