Nationella riktlinjer — Utvardering
Vard vid rorelseorganens
sjukdomar 2014

Indikatorer och underlag for beddmningar

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Du far garna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kallan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i kommersiella
sammanhang. Socialstyrelsen har ensamratt att bestamma hur detta verk far anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litterara och konstnarliga verk (upp-
hovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer ar skyddade av upphovsratt-
en, och du méaste ha upphovsmannens tillstidnd for att anvanda dem.

Artikelnummer 2014-10-37

Publicerad www.socialstyrelsen.se, oktober 2014


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har utvarderat varden vid rérelseorganens sjukdomar. Ut-
gangspunkten har varit rekommendationerna i Nationella riktlinjer for rorel-
seorganens sjukdomar 2012. De sjukdomar som omfattas av riktlinjerna ar
osteoporos, artros, inflammatorisk ryggsjukdom och ankyloserande spondy-
lit, psoriasisartrit samt reumatoid artrit.

Sjukdomar i rorelseorganen far ofta omfattande konsekvenser. For den en-
skilde kan det innebdra forsamrad livskvalitet i form av smérta, minskad ror-
lighet, forlust av oberoende och minskat valmaende i allménhet. Dessa sjuk-
domar star ocksa for en stor del av den totala vardkonsumtionen.
Uppskattningsvis 20-30 procent av alla lakarbesok i primarvarden orsakas av
besvar i skelett, leder och muskler.

Resultatet av utvarderingen presenteras i tva rapporter. Denna rapport in-
nehaller en beskrivning av metod och resultat for samtliga indikatorer. Den
andra rapporten Nationella riktlinjer—Utvardering — Vard vid rorelseorga-
nens sjukdomar 2014. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning
sammanfattar det viktigaste ur denna rapport och innehaller aven Socialsty-
relsens rekommendationer och beddmningar.

Utvarderingen vénder sig framst till beslutsfattare och verksamhetsled-
ningar pa olika nivaer inom hélso- och sjukvarden samt till den medicinska
professionen. Den kan dven vara till nytta for andra aktorer sdsom patientfor-
eningar och medier.

Projektledare for utvarderingen har varit Inger Lundkvist. Ovriga projekt-
medarbetare har varit Vera Gustafsson, Bjorn Nilsson, Max Kdoster, Gunilla
Ringback Weitoft, Jesper Hornblad, Tsega Muzollo och Rosita Claesson
Wigand. Ett sdrskilt tack riktas till foretradare for kvalitetsregistren och de
medicinska experter som bidragit med underlag till utvarderingen.

Ansvariga enhetschefer har varit Marie Lawrence och Bjorn Nilsson.

Lars-Erik Holm Petra Otterblad Olausson
Generaldirektor Avdelningschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utifran ett nationellt perspektiv utvarderat halso- och
sjukvardens foljsamhet till rekommendationerna i Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar 2012. Det huvudsakliga syftet ar att beskriva
landstingens processer och resultat samt att belysa kvaliteten och effektivite-
ten i varden av patienter med dessa sjukdomar.

Resultatet av utvarderingen paverkas av att det har gatt férhallandevis kort
tid sedan riktlinjerna publicerades samt att de data som anvénds i utvérde-
ringen i de flesta fall avser ar 2012. Detta innebér att det r for tidigt att dra
nagra bestamda slutsatser av resultaten kopplat till rekommendationerna i
riktlinjerna. Denna utvérdering far darfor betraktas som baseline-utvardering.
Ambitionen dr dock att kunna presentera mer aktuella data i framtida utvér-
deringar.

Utvdrderingen omfattar foljande diagnoser:

* 0steoporos

* artros i knd och hoft

 inflammatoriska reumatiska sjukdomar: reumatoid artrit samt ankylose-
rande spondylit och psoriasisartrit (i begrdnsad omfattning).

Osteoporos

De indikatorer som speglar varden vid osteoporos visar bland annat att for-
skrivningen av benspecifika l&dkemedel i stort sett &r oférandrad sedan 2005
samt att variationen mellan landstingen ar stor nar det galler antalet aterfrak-
turer. Socialstyrelsen bedomer att varden kan forbattras framforallt genom
Okad diagnostik av osteoporos, férebyggande insatser som fysisk tréning och
fallprevention samt att behandling med benspecifika lakemedel ges i hdgre
utstrackning.

Artros

De indikatorer som speglar varden vid artros visar bland annat skillnader
mellan landstingen nar det galler diagnostik, tillgang till fysisk traning och
behandling. Nar det galler anvandningen av rontgen vid diagnostik, artro-
skopi samt behandling med glukosamin och hyaluronsyra bor dessa atgarder
fortsatta att minska. Socialstyrelsen bedomer att varden kan forbattra utred-
ning och diagnostik av artros samt tidigt erbjuda handledd och individanpas-
sad fysisk traning i hogre utstrackning.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Reumatoid artrit

De indikatorer som speglar varden vid reumatoid artrit visar bland annat
skillnader mellan landstingen nar det galler hur lange personer med reuma-
toid artrit har haft besvar innan diagnosen stalls och hur manga som far be-
handling med biologiska lakemedel. Socialstyrelsen bedomer att varden kan
forbattras genom utokad samverkan mellan specialistvarden och primarvar-
den for att om mojligt korta tiden fran symtomdebut till diagnos samt tidigare
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start av behandling med biologiska lakemedel eller annat Iampligt alternativ.
Fysisk traning och rehabilitering bor ocksa prioriteras.

Ankyloserande spondylit

Den indikator som redovisas speglar forskrivningen av biologiska lakemedel vid
ankyloserande spondylit. Resultatet visar att antalet patienter som behandlas med
biologiska lakemedel har 6kat dver tid i riket. Det behdvs dock ytterligare un-
derlag for att kunna folja upp varden vid ankyloserande spondylit. Forutsatt-
ningarna for uppfoljning av varden av personer med ankyloserande spondylit
kan forbattras genom att 6ka rapporteringen av uppgifter till relevanta regis-
ter.

Psoriasisartrit

Den indikator som redovisas speglar forskrivningen av biologiska lakemedel vid
psoriasisartrit. Resultatet visar att antalet patienter som behandlas med biolo-
giska lakemedel har okat kraftigt i riket de senaste aren. Det behdvs dock ytter-
ligare underlag for att kunna félja upp varden vid psoriasisartrit. Forutsatt-
ningarna for uppféljning av varden av personer med psoriasisartrit kan
forbattras genom att 0ka rapporteringen av uppgifter till relevanta register.

Jamlik vard

Utvarderingen har aven belyst skillnader utifran alder, kon, fodelseland och
socioekonomi (utbildningsniva). Resultatet visar att det forekommer skillna-
der mellan mén och kvinnor, till exempel ndr det galler Iakemedel mot osteo-
poros vid fragilitetsfrakturer. Da behandlas mén i avsevart mindre utstrack-
ning &n kvinnor.

Skillnader forekommer ocksa nar det galler utbildningsniva och fodelse-
land. Hogutbildade kvinnor och man far i hogre utstrackning biologiska l-
kemedel vid reumatoid artrit &n lagutbildade och bland hogutbildade respek-
tive svenskfodda personer far storre andelar lakemedel mot osteoporos efter
fragilitetsfraktur.

Jamforelserna tar dock inte hansyn till skillnader mellan grupperna nér det
géller exempelvis patientsammanséttning som kan bidra till att forklara att
lakemedel ges i olika utstrackning. Utvarderingen pekar pa att halso- och
sjukvarden kan bli mer jamlik genom att landstingen sakerstaller att varden
ges pa likartat satt oberoende av kon eller socioekonomisk bakgrund.

Landstingens och kommunernas infGrande
av riktlinjerna

Socialstyrelsen har genom en enkatundersokning i november 2013 kartlagt
hur landstingen och kommunerna har mottagit riktlinjerna om varden vid
rérelseorganens sjukdomar, samt vilka atgarder de har vidtagit utifran dessa.

Resultatet visar att de flesta landstingen har paborjat insatser for att infora
de nationella riktlinjerna. En tredjedel av landstingen har en évergripande
handlingsplan (halso- och sjukvardsledningsniva) for arbetet, men de flesta
landsting har lokala handlingsplaner (verksamhetsniva). Tva tredjedelar av
landstingen foljer upp féljsamheten till riktlinjernas rekommendationer pa
lokal eller regional niva. De flesta landstingen anger vidare att riktlinjerna
haft en paverkan pa den vard patienterna far.

Socialstyrelsen bedomer att det ar positivt att sa manga landsting har pa-
borjat arbetet med att infora riktlinjerna. Det ar ocksa gladjande att si manga
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upplever att riktlinjerna ger ett gott stod i landstingets ledning och styrning,
och fungerar som underlag for uppdragsbeskrivningar och politiska priorite-
ringar.

Enkaten visar dock att endast drygt hélften av de kommuner som besva-
rade enkaten kanner till de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjuk-
domar och att det &r fa som har vidtagit nagra atgarder for att infora riktlin-
jerna. Nagra av rekommendationerna i riktlinjerna berér dven den
kommunala halso- och sjukvarden, varfor det ar viktigt att kommunerna har
storre kunskap om riktlinjerna. Socialstyrelsen bedémer att myndigheten
behover genomfora ytterligare insatser genom sarskilt riktade informations-
aktiviteter till den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta foreslas ske i
samverkan med NSK-S (Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyr-
ning socialtjanst).

Ny utvardering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer inom nagra ar att ater utvardera foljsamheten till de
nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar. De forbattringsomra-
den som identifierats i denna utvéardering kommer da sarskilt att foljas upp.
Dessutom &r férhoppningen att datakallorna har utvecklats sa att det ar maj-
ligt att gora en mer heltdckande utvardering som omfattar riktlinjernas samt-
liga sjukdomar.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om l&get och utveck-
lingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, anger att malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att uppfylla mélet ska
hélso- och sjukvarden enligt HSL uppfylla kraven pa en god vard. Myndig-
heten anvander begreppet god vard och omsorg. Det innebér att varden och
omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stddja kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det uppdraget innefattar bland annat att ta
fram nationella riktlinjer, indikatorer och 6ppna jamforelser och utvardering-
ar av vard och omsorg for specifika sjukdomsgrupper.

Den har rapporten utvérderar varden vid rérelseorganens sjukdomar utifran
rekommendationerna i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorga-
nens sjukdomar 2012 [1]. Rapporten innehaller samtliga indikatorer som
anvants i utvérderingen.

Resultatet av utvarderingen paverkas av att det har gatt forhallandevis kort
tid sedan riktlinjerna publicerades samt att de data som anvénds i utvarde-
ringen i de flesta fall avser ar 2012. Detta innebar att det ar for tidigt att dra
nagra bestamda slutsatser av resultaten kopplat till rekommendationerna i
riktlinjerna. Denna utvardering far darfor betraktas som baseline-utvardering.
Ambitionen dr dock att kunna presentera mer aktuella data i framtida utvar-
deringar.

Rorelseorganens sjukdomar i fokus

Rarelseorganens sjukdomar &r ett samlingsnamn for manga olika akommor
som angriper skelett, leder och muskler, med olika vardbehov som foljd.
Vanliga symtom &r ledsvullnad, leddmhet, rérelsesmérta, nedsatt muskelkraft
och trotthet.

Sjukdomar i rorelseorganen &r relativt vanliga. | Statistiska Centralbyrans
(SCB) undersokning av levnadsforhallanden (ULF/SILC) 2012/2013 uppgav
3,7 procent av mannen och 6,4 procent av kvinnorna i aldersgruppen 16-84
ar att de hade nedsatt rérelseférmaga, vilket innebar att de inte kunde springa
en kortare stracka pa cirka 100 meter eller kliva pa en buss obehindrat eller ta
en kort rask promenad i cirka 5 minuter [2]. Reumatiska besvar och ledbe-
svér ar ocksa de mest frekventa kroniska tillstanden i Europa [3].

Sverige har i likhet med andra lander en utveckling dar befolkningen blir
allt aldre, vilket innebar att fler personer med tiden far sjukdomar och besvar
i rorelseorganen. Aven antalet personer med 6vervikt 6kar, detta bidrar ockséa
till att fler far sjukdomar i rérelseorganen.

Konsekvenserna av sjukdomar i rérelseorganen ar omfattande for den en-
skilde i form av nedsatt hélsa och férsamrad livskvalitet. Dessa sjukdomar
staller ocksa krav pa sjukvarden och svarar for en stor del av vardkonsum-
tionen liksom en stor andel av samhéllets totala utgifter for sjukdomar. Enligt
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statistik fran Forsakringskassan i december 2013 fick drygt 23 procent av
individerna med sjuk- och aktivitetsersattning detta pa grund av sjukdomar i
rérelseorganen, vilket ar en minskning jamfort med ar 2005 da motsvarande
andel var néstan 32 procent [4].

Utvarderingen omfattar foljande diagnoser:

* 0steoporos

* artros i kna och hoft

* inflammatoriska reumatiska sjukdomar: reumatoid artrit samt ankylose-
rande spondylit och psoriasisartrit (i begransad omfattning).

Syfte och avgransningar

Utvarderingens syfte

Syftet ar att folja upp landstingens processer och bedéma resultaten samt att
redovisa kostnaderna for varden vid rérelseorganens sjukdomar. Ambitionen
ar att utvardera vardens kvalitet och effektivitet. | den sammanfattande rap-
porten Nationella riktlinjer—Utvardering — Vard vid rorelseorganens sjuk-
domar 2014. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning ger So-
cialstyrelsen rekommendationer om vilka omraden som behdver forbéttras
for att personer med dessa sjukdomar ska fa en god vard.

Syftet med rapporten &r att 0ppet jamfora och utvardera den svenska var-
den vid rorelseorganens sjukdomar utifran féljande fragestallningar:

* Bedrivs varden i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer i de
nationella riktlinjerna for rorelseorganenssjukdomar fran ar 2012?

 Bedrivs varden i enlighet med de sex kriterierna for en god vard, det vill
sdga ar varden kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik
och tillganglig?

Rapportens avgransningar

Utvarderingen avser att beskriva varden som ges vid de sjukdomar som om-
fattas av de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. Nar det
géller ankyloserande spondylit och psoriasisartrit kan endast resultatet av en
indikator redovisas vilket innebar att det inte gar att gora nagra bedémningar
eller dra nagra slutsatser av varden vid dessa sjukdomar i den hér utvéarde-
ringen.

| nulaget saknas det ocksa en nationell datakalla som majliggor uppfolj-
ning av primarvardens insatser vilket innebér att en stor del av den vard som
ges vid rorelseorganens sjukdomar inte ingar i utvarderingen.

Jamforelse mot malnivaer

Inom ramen for utvarderingen ska Socialstyrelsen ta fram malnivaer dar sa ar
mojligt, om detta inte &r gjort i riktlinjearbetet. Malnivaerna kommer att re-
dovisas i en separat rapport senast i januari 2015.
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Resultat i tva rapporter

Utvérderingen av varden vid rérelseorganens sjukdomar publiceras i tva rap-
porter, dels denna rapport, dels en rapport som innehéller de viktigaste slut-
satserna och rekommendationerna fran utvarderingen. Bada rapporterna pub-
liceras samtidigt.

Denna rapport innehaller en beskrivning av de anvanda metoderna och en
redovisning av resultatet for samtliga indikatorer samt diagram som belyser
de mest intressanta skillnaderna mellan landstingen. Den andra rapporten
Nationella riktlinjer-Utvardering — Vard vid rorelseorganens sjukdomar
2014. Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning, redovisar de
viktigaste slutsatserna och rekommendationerna fran utvarderingen. Rappor-
terna kan bestallas eller laddas ner fran Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se.

Intressenter

Rapporterna riktar sig framst till beslutsfattare inom halso- och sjukvarden;
politiker, tjanstemé&n och verksamhetschefer, samt till den medicinska pro-
fessionen inom halso- och sjukvard. De kan &ven vara till nytta for andra
intressenter sasom patientféreningar och medier.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp som har samverkat med medicinska
experter inom respektive sjukdomsomrade samt med registerhallare for de
nationella kvalitetsregistren Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ),
Béattre omh&ndertagande av artros (BOA) och Svenska hoftprotesregistret
(SHPR). Utvarderingens uppléagg och genomfdrande har forankrats i nation-
ella samordningsgruppen for kunskapsstyrning (NSK) samt med patientfore-
ningen Reumatikerforbundet. Projektorganisationen presenteras i bilagal.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel om metod som beskriver de indikato-
rer som ingdr i utvarderingen, de datakallor som varit underlag samt andra
metodaspekter.

Darefter foljer flera kapitel som belyser vardens resultat for rorelseorga-
nens sjukdomar. Varje kapitel innehaller avsnitt dar resultatet for alla indika-
torer presenteras med hjalp av diagram, tabeller och text. For varje indikator
presenteras ocksa en kort bedomning baserad pa skillnader i rikets genom-
snittliga vérde, variationen mellan landsting samt utvecklingen over tid.
Dessutom kommenteras och redovisas eventuella skillnader mellan kon, al-
dersgrupper, utbildningsniva och fodelseland samt de utvecklingsbehov som
finns.

Rapporten omfattar a&ven 3 bilagor:

Bilagal Projektorganisation

Bilaga2 Vardkonsumtion och kostnader — vard vid rérelseorganens

sjukdomar
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Bilaga3 Indikatorbeskrivningar — detaljerad teknisk beskrivning av
varje indikator som ingar i rapporten

Bilaga 2-3 finns tillgangliga pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se
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Metod

Denna rapport ar en uppfoljning och bedémning av féljsamheten till rekom-
mendationerna i Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar 2012.
Uppféljningen utgar fran de indikatorer som togs fram i arbetet med de nat-
ionella riktlinjerna samt nagra nya indikatorer som tagits fram under arbetet
med uppféljningen. Underlaget i uppféljningen bygger framst pa uppgifter
fran de nationella kvalitetsregistren och Socialstyrelsens halsodataregister.
Registrens tackningsgrad kan variera, vilket innebdr att det inte alltid & moj-
ligt att dra nagra bestamda slutsatser av resultatet.

Rapporten redovisar landstingens insatser ur tva perspektiv; processer och
resultat. De tva perspektiven har undersokts i syfte att félja upp och bedéma
kvaliteten pa varden vid rorelseorganens sjukdomar. Dessutom beskrivs
vardkonsumtion och kostnader for dessa sjukdomar i bilaga 2, som finns
tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats.

Datainsamling

Uppgifterna har i huvudsak hamtats fran Socialstyrelsens halsodataregister
och fran nationella kvalitetsregister. Nar det galler insatser i primarvarden
saknas uppgifter pa nationell niva. Det innebar att en stor del av den vard
som ges vid sjukdomar i rérelseorganen inte kan redovisas i utvarderingen.

Urval av indikatorer

Indikatorerna i utvarderingen ar hamtade fran de nationella riktlinjerna. Dar
ingar tre dvergripande indikatorer att folja upp oavsett diagnos, och dessutom
ett antal diagnosspecifika indikatorer varav nagra ar utvecklingsindikatorer
(innebér att det saknas nationella datakallor). Denna utvardering omfattar
nagra av de indikatorer som utformades i riktlinjearbetet samt nagra nya som
togs fram under utvéarderingsarbetet. En teknisk beskrivning av indikatorerna
finns i bilaga 3, som finns tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats.
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Indikatorforteckning
Varje indikator betecknas med en bokstav, O for osteoporos, A for artros och
R for inflammatoriska reumatiska sjukdomar, samt en siffra. Beteckningarna
anvénds konsekvent i rubriker till den 16pande texten, i diagrammen och vid
hénvisningar.

Utvérderingen omfattar foljande indikatorer:

Tabell 1. Indikatorférteckning

Osteoporos

Behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitetsfraktur o1
Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur* 02
Aterfrakturer inom 5 &r efter fragilitetsfraktur o3
Daodlighet efter hoftfraktur* o4
Artros

Artrosskola fore hoftprotesoperation* Al
Réntgenundersdkning innan artrosskola* A2
Behandling med glukosamin* A3
Behandling med hyaluronsyra* pavit
Artroskopisk kirurgi vid artros i kn&a A5

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Sjukdomsduration vid foérsta 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.

Datakallor

For att kunna jamfora och bedoma halso- och sjukvardens kvalitet behovs
uppgifter om den vard som ges till patienterna vid olika sjukdomar. Dessa
uppgifter maste bade ha en god geografisk tackning och vara av tillrackligt
hog kvalitet samt om mdojligt vara personnummerbaserade for att kunna fol-
jas upp pa individniva.

Det har inte varit mojligt att anvanda alla riktlinjeindikatorer i denna ut-
vardering, bland annat pa grund av att det saknas nationella data for flera av
dem. Det gdller till exempel de 6vergripande generella indikatorerna (langd
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och vikt samt otillracklig fysisk aktivitet). Inom kvalitetsregistren pagar ett
utvecklingsarbete for att pa sikt kunna registrera aven dessa indikatorer.

| den hé&r utvérderingen har dven uppgifter om inforandet av de nationella
riktlinjerna hadmtats in via en enkatundersokning i landsting och kommuner.

Socialstyrelsen har anvéant uppgifter fran tre nationella kvalitetsregister:
Svensk reumatologis kvalitetsregister, Battre omhéndertagande av artros och
Svenska Hoftprotesregistret, samt uppgifter fran Socialstyrelsens register:
patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret. Information om
utbildningsnivaer har hamtats fran Statistiska Centralbyrans utbildningsregis-
ter och uppgifter om fodelseland fran patientregistret. Dessutom har uppgif-
ter om vardkostnader hamtats fran KPP-databasen (kostnad per patient) som
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) administrerar samt fran Apote-
kens Servicebolag AB for lakemedelskostnader inom sluten- och 6ppenvar-
den.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hdlsodataregister &r obligatorisk och
lagreglerad medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregistren ar frivil-
lig. Landsting och sjukhus véljer sjalva om de vill ansluta sig till registren,
och dessutom kan patienterna avbdja att deras uppgifter registreras.

Nationella kvalitetsregister

Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ)

Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ) [5] ger bade patienter och lakare
kunskap om tillgangliga behandlingsmdjligheter och verktyg for att utvéardera
behandlingseffekterna. Pa sa sétt ger registret stod till kvalitetsutveckling
under tiden varden genomfors. Samtliga reumatologkliniker och privatprak-
tiker ar anslutna till registret och kan erbjuda sina patienter att vara med i
registret. Ar 2012 omfattade registret 58 600 patienter.

Sedan 2004 kan patienten sjalv uppge sin upplevelse av den aktuella sjuk-
domshilden, vilket kan ske hemifran fore besoket via webbtjansten Mina
vardkontakter eller direkt i en dator i vantrummet pa mottagningen. Med
internettjansten PER (Patientens egen registrering) omvandlas bedémningar-
na till kvantitativa matt som omedelbart aterrapporteras till patienten i form
av en Oversikt av den aktuella halsan.

Med “siffror” pa subjektiva dimensioner av halsa blir det lattare for lakar-
na att ta patienternas uppfattning i beaktande da den individuella varden ut-
formas. Svensk Reumatologis Kvalitetsregister ger pa detta satt forutsatt-
ningar for en battre individuell h&lsa genom proaktiv patientmedverkan.
Resultaten fran motet med varden rapporteras till det nationella kvalitetsre-
gistret. Sedan kan varden forbattras med ett traditionellt kvalitetsarbete ge-
nom jamforelser dver tid och nationellt.

Battre omhandertagande av artros (BOA)

BOA-registret syftar till att utvardera och aterkoppla effekten av ett struktu-
rerat sjukgymnastiskt omhandertagande av patienter med artros i hoft eller
knd. Utgangspunkten for artrosdiagnosen ar en samlad bedémning av anam-
nes, symtom och kliniska fynd. Registret omfattar de patienter som diagnos-
tiseras enligt dessa kriterier och som erbjuds att ga en sa kallad artrosskola.
Artrosskola innebér att patienten far utbildning, erbjuds handledd traning och
far rad om viktnedgang vid behov. Inklusionskriterier for artrosskolan ar att
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patienten har sa svara besvar fran hoft och/eller kna att de soker sjukvard,
och att sjukgymnasten/fysioterapeuten bedémer att besvéren beror pa artros.
Exklusionskriterier &r inflammatorisk ledsjukdom, malignitet eller andra
allvarliga sjukdomar som ger en dominerande symtombild samt havererad
kollumfraktur. Personer som inte forstar svenska spraket och darmed inte kan
tillgodogora sig artrosskolan i grupp tas omhand individuellt, eventuellt med
tolk, men registreras inte. | registret ingar framfor allt personer som far
artrosskola inom priméarvarden, men dven inom den specialiserade varden.

| registret utvdrderas patientnytta, patienternas foljsamhet till rekommen-
derad intervention, EQ-5D (hé&lsorelaterad livskvalitet), smértskattning enligt
VAS (visuell analog skala), patientndjdhet, viljan att bli opererad, rérelse-
radsla, fysisk aktivitetsniva, tilltro till den egna férmagan att paverka symtom
samt operation med total hoftplastik eller total knéplastik.

Registret kommer pa sikt att kunna ge kunskap om socioekonomiska och
livsstilsrelaterade faktorer som kan ha betydelse for halsorelaterad livskvali-
tet och sjukvardskonsumtion vid artros.

BOA-registret har funnits som ett nationellt kvalitetsregister sedan 2010.
Sedan dess har antalet registrerade patienter och antalet anslutna enheter i
princip fordubblats varje ar. Enligt registrets arsrapport 2013 [6] ingar totalt
25 161 patienter och samtliga landsting har sedan 2012 enheter som rapporte-
rar till registret. | april 2014 var det 376 enheter som var anslutna till regist-
ret.

Svenska Hoftprotesregistret(SHPR)

Hoftprotesregistrets huvuduppgift ar att analysera hela processen kring hoft-
proteskirurgin. Tioarsoverlevnaden, det vill sdga den tid som en protes fun-
gerar, av de vanligaste och mest dokumenterade proteserna &r idag 6ver 95
procent [7].

Patientgrupperna bestar av en relativt frisk population med en medelalder
pa strax under 70 ar samt en grupp av patienter med en medelalder pa cirka
85 ar med uttalad medicinsk samsjuklighet och kort forvantad éverlevnad.

Samtliga enheter som utfor total hoftplastik ingar i registret, bade offent-
liga och privata. Alla sjukhus som opererar halvproteser rapporterar ocksa till
registret. Hoftprotesregistret har saledes en 100-procentig tackningsgrad vad
géller sjukhus. Tackningsgraden for forstagangsoperationer pa individniva &r
kontrollerad via samkdrning med patientregistret pa Socialstyrelsen.

Tackningsgraden 2012 var pa riksniva 97,5 procent for totalproteser och
96,2 procent for halvproteser.

Socialstyrelsens register

Denna rapport anvéander data fran tva av Socialstyrelsens halsodataregister
samt dodsorsaksregistret.

Patientregistret

Patientregistret vid Socialstyrelsen omfattar all slutenvard samt alla lakarbe-
sok i specialiserad 6ppenvard som inte betecknas som primarvard. Registret
har hittills uppdaterats arligen. Nar analyserna i denna rapport genomférdes
fanns rikstackande uppgifter tillgangliga till och med 2012. | patientregistret
registreras varije ar cirka 1,5 miljoner slutenvardsbesok och narmare 10 mil-
joner dppenvardsbesok.
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| patientregistret ar det mojligt att fa information om en individs samtliga
vardtillfallen, oavsett diagnos, i slutenvard sedan 1987 och i den 6ppna spe-
cialiserade varden sedan 2001.

Patientregistrets slutenvardsdel har en jamn och bra kvalitet 6ver tid for
centrala variabler sasom huvuddiagnos, sjukhus och datum for varden. I slu-
tenvardsdelen &r bortfallet av huvuddiagnos litet, cirka 1 procent, medan det
forekommer ett selektivt bortfall av atgardskoder. Socialstyrelsen har dock
uppmarksammat att det bland privata vardgivare finns en betydande under-
rapportering av flera atgarder. Nar det géller specialiserad 6ppenvard har
rapporteringen till patientregistret forbattrats avsevart men vissa brister ater-
star fortfarande.

Patientregistret omfattar inte uppgifter fran primarvarden, vilket innebar
att en stor del av varden inte kan redovisas i utvarderingen. Registret omfat-
tar heller inte vard som ges av andra yrkeskategorier an lakare.

En stor del av de uppgifter som presenteras i denna rapport har hdmtats
fran patientregistret.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som forskrivits och hdmtats ut
via recept pa apotek sedan 1 juli 2005. Mellan 1999 och 2005 samlades
samma uppgifter in, men utan personnummer. Registret uppdateras manads-
vis med cirka tva veckors fordrgjning.

Av de 90 miljoner recept som expedieras och registreras arligen saknar 0,3
procent personnummer och 0,6 procent kod for folkbokforingsort. Registret
omfattar inte lakemedel som ges i slutenvarden, dispenseras ur lakemedels-
forrad eller kops utan recept. Lakemedelsregistret anger heller inte orsaken
till férskrivningen.

Dodsorsaksregistret

Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk-
bokforda i Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret innehaller
uppgifter fran 1961 och framat och uppdateras arligen. Nar analyserna i
denna rapport genomférdes fanns uppgifter om dédsdatum for avlidna till
och med 2013.

Enkatundersokning i landsting och kommuner

For att samla information om inférandet av de nationella riktlinjerna har So-
cialstyrelsen genomfort tva enkatundersékningar, en till samtliga landsting
(21 stycken) och en till samtliga kommuner och stadsdelar i landet (316
stycken).

Den 6vergripande fragestallningen var hur landstingen och kommunerna
hade mottagit riktlinjerna om varden vid rérelseorganens sjukdomar, samt
vilka atgarder de hade vidtagit utifran dessa.

Den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar for vard och omsorg upp
till och med sjukskéterskeniva. Landstinget ansvarar for lakarinsatser.

Ovriga metodaspekter

| rapporten presenteras och jamfors resultaten utifran organisatorisk niva for
riket och for landstingen. Indikatorerna redovisas efter patientkaraktaristika
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sasom alder och kon, samt efter uthildning och fodelseland i de fall det finns
relevanta skillnader. Uppgifter indelade efter utbildningsniva och fodelseland
presenteras genomgaende pa nationell niva. Genom att jamfora uppgifter pa
dessa olika nivaer gar det att synliggora eventuella ojamlikheter i varden.

Jamforelse utifrAn utbildning och fodelseland
Data fran halsodataregistren och de nationella kvalitetsregistren kompletteras
med uppgifter om individens hogsta avslutade utbildningsniva genom lank-
ning med SCB:s uthildningsregister. Forgymnasial utbildning i nio ar eller
mindre klassificerades i analyserna som lag utbildning, tva- eller tredrig
gymnasial utbildning klassificerades som medelhdg utbildning, och efter-
gymnasial utbildning inklusive forskarutbildning som hdg utbildning.
Uppgifterna om fodelseland har hamtats fran Socialstyrelsens patientregis-
ter, aren 1998-2012. Patienterna delades in efter fodelseland i grupperna:

* svenskfodda

» fddda i 6vriga Norden

» fodda i 6vriga EU-lander (Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta,
Nederlanderna, Polen, Portugal, Ruménien, Slovakien, Slovenien, Spa-
nien, Storbritannien, Tjeckien, Tyskland, Ungern och Osterrike)

o fddda i Ovriga vérlden.

Presentation av uppgifter i diagram

I utvarderingen redovisas informationen i separata diagram for hela riket
samt for landsting nar det ar relevant och det finns tillgangliga uppgifter.

For vissa indikatorer finns for fa observationer och Socialstyrelsen har da
avstatt fran att redovisa uppgifterna i diagram. Om materialet omfattar for fa
observationer ga det inte att statistiskt sett dra nagra slutsatser. For redovis-
ning pa landstingsniva galler att minst 30 patienter finns med i jamforelsen.

Nar det galler uppgifter om kon, aldersgrupper, utbildningsniva och fodel-
seland visas diagram och tabeller endast nar det finns relevanta skillnader.

Rangordning och namn

Samtliga diagram rangordnar landstingen utifran principen att det basta resul-
tatet finns hogst upp och det sémsta langst ner i diagrammet. Dar det inte gar
att vardera resultatet sker rangordningen utifran principen hogst till lagst
vérde. Syftet med rangordningen &r inte primdrt att stélla olika landsting mot
varandra utan att visa de variationer som finns i landet.

Landstingens benamning
Region Halland, Region Gotland, Region Skane och Véstra Gotalands-
regionen kallas genomgaende for landsting i den har utvérderingen.
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InfGrandet av riktlinjerna
— enkatresultat

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska vara ett stod for beslutsfattare i
landsting, regioner och kommuner, sa att dessa kan styra halso- och sjukvar-
den och socialtjansten med 6ppna och systematiska prioriteringar.

Riktlinjerna riktar sig till saval beslutsfattare som verksamhetsledningar
och &r ett stod for styrning och ledning pa alla nivaer inom halso- och sjuk-
varden och socialtjansten. | forsta hand ar riktlinjerna ett underlag for att
fordela resurser inom sjukdomsgruppen eller verksamhetsomradet — sa kal-
lade vertikala prioriteringar.

| denna utvardering har Socialstyrelsen kartlagt hur landstingen och kom-
munerna har mottagit riktlinjerna om varden vid rorelseorganens sjukdomar,
samt vilka atgérder de har vidtagit utifran dessa.

Den kommunala halso- och sjukvarden ansvarar for vard och omsorg upp
till och med sjukskéterskeniva. Landstinget ansvarar for lakarinsatser.

Enkaternas genomforande

For att samla in information har Socialstyrelsen genomfort tva enkatunder-
sOkningar, en till samtliga landsting och en till samtliga kommuner och
stadsdelar i landet.

Landstingsenkaten

I november 2013 skickades en enkat ut till samtliga 21 landstingsledningar, i
syfte att samla in information om hur riktlinjerna mottagits pa évergripande
landstingsniva. Enkéten skickades till halso- och sjukvardsdirektoren eller
motsvarande och besvarades av 19 landsting, vilket motsvarar en svarsfre-
kvens pa 90 procent. Landstingen i Blekinge och Gotland svarade inte.

Enkaten bestod av tva delar, dar den ena inneholl fragor om hur riktlinjer-
na har tagits emot och inforts. Den andra delen innehdll specifika fragor for
respektive sjukdomsgrupp (artros, osteoporos och inflammatoriska reuma-
tiska sjukdomar). For att besvara den delen uppmanades landstingsledningen
att samla in underlag fran berdrda verksamheter inom bade specialistvard och
primarvard.

Kommunenkaten

I november 2013 skickades en enkat ut till samtliga 316 kommuner och
stadsdelar i landet. Syftet var att fa information om huruvida kommunerna
kande till riktlinjerna, och pa vilket satt de i sa fall mottagit dessa. Enkéaten
skickades till kommunernas socialchefer, men besvarades i de flesta fall av
kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS).

Enkaten besvarades av 237 kommuner, vilket motsvarar 75 procent. Av
dessa angav 130 att de kande till riktlinjerna, och de fick da svara pa foljd-
fragor om bland annat mottagandet och inforandet. Resultaten fran kommun-

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014
SOCIALSTYRELSEN

19



enkaten baseras alltsa framst pa svaren fran dessa 130 kommuner, vilket bor
beaktas vid tolkningen av resultaten.

Landstingens infOorande av riktlinjerna

Landstingen fick bland annat svara pa om de tagit fram handlingsplaner for
att infora riktlinjerna, genomfort informationsinsatser samt utformat ekono-
miska erséttningar och uppfoljningssystem for att styra mot en 6kad foljsam-
het till riktlinjerna.

Handlingsplaner har tagits fram
I en tredjedel av landstingen (6 av 19 svarande) finns det en dvergripande
handlingsplan (halso- och sjukvardsledningsniva) for att infora riktlinjerna,
och som dven innehaller en tidplan. Ytterligare tre landsting (Halland, Kro-
noberg och Norrbotten) anger att en sadan handlingsplan kommer att tas fram
under ar 2014.

I manga landsting (15 av de 19 svarande) har de nationella riktlinjerna
ocksa omsatts i lokala handlingsplaner (verksamhetsniva) for inférandet.

Informationsaktiviteter har genomforts

— men inte till kommunerna

Samtliga 19 svarande landsting anger att de har genomfort informationsakti-
viteter for att sprida innehallet i riktlinjerna. Endast tva landsting (Varmland
och Vastra Gotaland) har haft informationsaktiviteter om riktlinjerna dit &ven
den kommunala halso- och sjukvarden hade bjudits in.

Ekonomisk ersattning for att oka foljsamheten

En fjardedel av de svarande landstingen (5 av 19) har utvecklat erséattnings-
former for att stimulera foljsamheten till riktlinjerna. Landstinget i Ostergot-
land har 6kat den ekonomiska erséttningen for forskrivning av vissa biolo-
giska lakemedel, och ger ocksa ersattning till verksamheter som utvecklar
artrosskolor. Aven i Vasterbotten ar artrosskola inarbetat som ett uppdrag i
halsovalet, med sérskild ekonomisk ersattning. | Jonkdping far verksamheten
ekonomisk ersattning om man lyckas minska antalet artroskopier med 10
procent per ar. | Vastra Gotaland ges ersattning kopplad till DXA (Dual
energy X-ray Absorbation) fér matning av graden av benskdrhet vid osteopo-
ros samt behandling med biologiska lakemedel och kompetensforsorjning
inom omradet reumatologi.

Landstinget i Kronoberg anger att verksamheterna kan fa en sarskild er-
sattning om de registrerar uppgifter sa att kvalitetsindikatorer gallande tobak,
alkohol, fysisk aktivitet och ordination av FaR (fysisk aktivitet pa recept) kan
foljas upp.
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Uppfoljning av foljsamheten till riktlinjen
Tva tredjedelar av de svarande landstingen (13 av 19) anger att de gor lokala
eller regionala uppfoljningar av foljsamheten till riktlinjerna. Uppfdljningen
sker ofta i dialog mellan landstingsledningen och de berdérda verksamheterna,
utifran underlag fran kvalitetsregister och dppna jamforelser.

| tabellen nedan redovisas landstingens insatser for att inféra riktlinjerna.

Tabell 2. Atgarder for att infora riktlinjerna

i Handlingsplaner Informations- Ekonomisk
Landsting Overgripande Lokal aktiviteter ersattning Uppfdljning
Stockholm - Ja Ja Nej Nej
Uppsala Nej Ja Ja Nej Ja
Soérmland Nej Ja Ja Nej Ja
Ostergétiand Nej Ja Ja Ja Ja
Jonk6ping Nej Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Planeras 2014 Ja Ja Ja Ja
Kalmar Nej Ja Ja Nej Ja
Gotland - - - - -
Blekinge - - - - -
Skane Nej Ja Ja Nej Nej
Halland Planeras 2014 Nej Ja Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Ja, med Ja Ja

kommuner

Varmland Ja Ja Ja Nej Ja
Orebro Nej Nej Ja Nej Ja
Vastmanland Ja Ja Ja Nej Ja
Dalarna Ja Ja Ja Nej Ja
Géavleborg Ja Ja Ja Nej Ja
Vasternorrland Nej Ja Ja Nej Nej
Jamtland Nej Nej Ja Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Planeras 2014 Nej Ja Nej Nej

Kalla: Socialstyrelsens enkét till landstingen, november 2013.

| kapitlen om varje sjukdom finns en utforligare beskrivning av genomférda
atgarder for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna inom respektive sjukdoms-
omrade (artros, osteoporos och inflammatoriska reumatiska sjukdomar).

Forandrad praxis till foljd av riktlinjerna

Majoriteten av de svarande landstingen (16 av 19) beddmer att riktlinjerna
har paverkat radande praxis i landstinget.

Nar det galler osteoporos lyfter manga fram en 6kad anvandning av
FRAX, som &r ett verktyg for att bedoma frakturrisken. Flera har ocksa kdpt
in eller planerar att képa in utrustning for DXA, vilket ar en lagstralande
rontgenmetod som anvénds for att méta och klassificera graden av benskor-
het. Riktlinjerna bedéms ocksa ha lett till forbattrade vardprogram och re-
missrutiner, samt till en 6kad lakemedelsbehandling.

Nar det galler artros anger manga landsting att fler personer erbjuds lang-
varig fysisk traning. Detta sker ofta i form av en artrosskola, och utveck-
lingen av artrosskolor har framforallt skett inom primarvarden. Flera lands-
ting svarar vidare att de har borjat registrera uppgifter i kvalitetsregistret
BOA. Utvecklingen av FaR lyfts ocksa fram som ett skal till att fler erbjuds
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langvarig fysisk traning. Nagra landsting menar att riktlinjerna har lett till
farre artroskopier och rontgenundersokningar. Dessutom har tydligare riktlin-
jer och vardprogram, med utgangspunkt fran de nationella riktlinjerna, bidra-
git till en battre samverkan mellan specialistvarden och primérvarden.

For varden av patienter med inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reu-
matoid artrit, ankyloserande spondylit och psoriasisartrit) ser landstingen en
Okad behandling med biologiska lakemedel, genom nya och tydligare be-
handlingsrekommendationer inom lakemedelsomradet. Flera framhaller
ocksa att lakemedlen i dag sétts in tidigare i sjukdomsfdrloppet, och att upp-
foljningen av patienterna har forbéttrats.

Det finns dven exempel pa landsting som menar att riktlinjerna har gett ett
okat fokus pa rehabiliteringsinsatser for patienter med reumatiska sjukdomar.
Ett landsting (Vastmanland) anger att riktlinjerna har lett till att vard i var-
mare klimat har upphdort.

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

Ett fatal av de svarande landstingen (5 av 19) anger att riktlinjerna har med-
fort organisatoriska forandringar. Det handlar i de flesta fall om ett utokat
uppdrag for primarvarden, framfor allt nar det galler att utveckla artrossko-
lor. Landstinget i VVasterbotten har till exempel lagt in utvecklingen av en
artrosskola i primarvardens halsoval, med sarskild ekonomisk ersattning
kopplad till uppdraget. Detta har i sin tur minskat arbetshelastningen pa
rontgenverksamheten vid sjukhuset.

Nagra landsting har ocksa utvecklat expertrad eller andra verksamhets-
overskridande samverkansformer kring personer med osteoporos. | Lands-
tinget Gavleborg finns det dessutom forslag pa att inratta osteoporoskoordi-
natorer och kontaktsjukskoterskor i primarvarden.

Mer &n halften av landstingen (12 av 19) bedémer att inférandet av riktlin-
jerna har fatt ekonomiska konsekvenser, och i de allra flesta fall behov av
Okade resurser. Inget landsting bedomer att riktlinjerna har minskat kostna-
derna.

Okade resurser rér framfor allt sjukdomsgrupperna osteoporos och reuma-
toid artrit, och endast tre landsting anger att rekommendationerna som berér
artros har lett till 6kade resurser inom omradet.

| tabellen nedan redovisas landstingens beddmning av hur praxis, organi-
sation och ekonomiska resurser har paverkats av riktlinjerna.
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Tabell 3. Forandrad praxis, organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

Férandrad Organisatoriska Ekonomiska konsekven-
Landsting praxis? konsekvenser? ser?
Stockholm Ja - Ja
Uppsala Nej Nej Nej
Soérmland Ja Nej Ja
Ostergétiand Nej Nej Ja
Jonk6ping Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Nej Ja
Kalmar Ja Nej Ja
Gotland - - -
Blekinge - - -
Skane Ja Nej Ja
Halland Ja Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Ja
Varmland Ja Nej Ja
Orebro Ja Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Ja
Dalarna Nej Ja Nej
Gavleborg Ja Ja Ja
Vasternorrland Ja Nej Nej
Jamtland Ja Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Nej Nej

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landstingen, november 2013.

Beddmning av riktlinjernas anvandbarhet

Majoriteten av landstingen (ett landsting har inte besvarat fragan) bedémer
att riktlinjerna ar anvandbara bade som underlag for uppdragsbeskrivningar
och politiska prioriteringar samt som stod for ledning och styrning. Manga
landsting anger ocksa att riktlinjerna ar anvandbara i andra sammanhang, till
exempel som underlag for lokala och regionala vardprogram eller for lake-
medelsrekommendationer.

Tabell 4. Riktlinjernas anvandbarhet

Ger de nationella riktlinjerna tillr&ck-

lig vagledning att anvandas som: Ja, antal landsting Nej, antal landsting
underlag for uppdragsbeskrivningar 16 2
underlag for politiska prioriteringar 16 2
stod for ledning och styrning 16 2

Kéalla: Socialstyrelsens enkat till landstingen, november 2013.

I enkéten stalldes ocksa fragan om landstingen upplever att de behéver mer
stod fran Socialstyrelsen for att infora nya riktlinjer, utéver de regionala kon-
ferenser som erbjuds. Majoriteten av landstingen (14 av 19) svarade nej pa
fragan, utan menar att det stod som ges ar tillrackligt. Fem landsting ger dock
forslag pa ytterligare stodjande insatser. Ett landsting menar att riktlinjerna
spanner éver manga diagnosomraden och professioner, vilket gor att de ar
svara att sprida via 6vergripande informations- och utbildningsinsatser.
Landstingen foreslar darfor att Socialstyrelsen tar fram flera utbildningsun-
derlag som ar anpassade for olika malgrupper. Ett annat forslag ar att Social-
styrelsen skapar en systematisk dversikt for lyckade inférandestrategier, som
kan fungera som ett stod for landstingen. Andra anser att det borde framga
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nar de nationella riktlinjerna ska vara inforda, samt att det borde vara tydli-

gare vilka indikatorer som kommer att anvandas for att folja upp inférandet.
Ett landsting menar ocksa att Socialstyrelsen borde ta fram nationella vard-

program.

Samlad beddmning av landstingens infGrande

De allra flesta landstingsledningar anger att de har pabdrijat insatser for att
infora de nationella riktlinjerna. Endast en tredjedel har en 6vergripande
handlingsplan for arbetet, men de flesta landsting har lokala handlingsplaner.
Tva tredjedelar av landstingen foljer upp riktlinjerna pa lokal eller regional
niva. De allra flesta landsting anger vidare att riktlinjerna har paverkat ra-
dande praxis.

Socialstyrelsen bedémer att det ar positivt att sa manga landsting har pa-
borjat arbetet med att infora riktlinjerna. Det ar ocksa gladjande att sa manga
upplever att riktlinjerna ger ett gott stod i landstingets ledning och styrning,
och fungerar som underlag for uppdragsbeskrivningar och politiska priorite-
ringar.

Kommunernas inforande av riktlinjerna

| enkaten till kommunerna stalldes inledningsvis fragan om kommunen kan-
ner till de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. Drygt halften
av de som besvarade enké&ten (55 procent) anger att de kanner till riktlinjerna.
Endast kommuner som svarade att de k&nner till riktlinjerna kunde besvara
foljdfragorna, bland annat om vilka insatser de har vidtagit for att infora rikt-
linjerna, vilka ekonomiska och organisatoriska konsekvenser riktlinjerna har
fatt samt hur samverkan med landstingens verksamheter ser ut.

Insatser fOr att infGra riktlinjerna

Endast en tredjedel (33 procent) av kommunerna som kanner till de natio-
nella riktlinjerna om rorelseorganens sjukdomar har vidtagit nagra atgarder
for att stddja inforandet av dem.

Elva procent av kommunerna anger att de har genomfort utbildningsinsat-
ser medan endast tva procent anger att de har tagit fram vardprogram som ett
led i inférandet. Resultaten tyder dock pa att fler kommuner har tagit fram
styrdokument for att stodja inforandet, men utan att kalla dem fér vardpro-
gram.

En fjardedel (25 procent) av kommunerna anger att de har genomfort
andra insatser. Manga har tagit fram riktlinjer eller rutiner, framfor allt nar
det géller fallprevention. En bidragande orsak till detta &r — forutom de nat-
ionella riktlinjerna — utvecklingen av kvalitetsregistret Senior Alert, som i
dag anvands i de flesta kommuner. Vidare &r det vanligt att kommunerna har
informerat om riktlinjerna, till exempel vid personalméten. Det finns ocksa
enstaka kommuner som anger att de har anstéllt fler sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter for att kunna arbeta mer aktivt med fysisk trdning och rehabili-
teringsinsatser.

Majoriteten av de svarande kommunerna (67 procent) anger dock att de
inte har vidtagit nagra sarskilda atgarder for att infora riktlinjerna.
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Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

Endast en liten andel av kommunerna (10 procent) anger att inférandet av de
nationella riktlinjerna har medfort nagra organisatoriska eller ekonomiska
konsekvenser. Totalt sex procent av kommunerna ndmner organisatoriska
forandringar, till exempel utveckling av teamarbete och uppstkande hembe-
sok. Bara fyra procent av kommunerna anger att riktlinjerna har fatt ekono-
miska konsekvenser.

De flesta kommunerna har inte arbetat med att inféra riktlinjerna, och de
bedomer inte heller att riktlinjerna har fatt nagra organisatoriska eller eko-
nomiska konsekvenser. Manga papekar att rekommendationerna i riktlinjerna
inte omfattar den kommunala verksamheten, férutom dem som handlar om
fallprevention. Nar det galler fallprevention pagar sedan flera ar tillbaka ett
utvecklingsarbete i de flesta kommuner, via kvalitetsregistret Senior Alert.
Eventuella organisatoriska eller ekonomiska forandringar anses bero pa Se-
nior Alert, snarare an pa de nationella riktlinjerna.

Samverkan mellan kommun och landsting

I enkaten till landstingen framkom det att endast tva landsting (Varmland och
Vastra Gotaland) har haft informationsaktiviteter om riktlinjerna dit dven den
kommunala halso- och sjukvarden hade bjudits in. Detta bekraftas av kom-
munenkaten, dar endast fyra procent av kommunerna anger att de har bjudits
in till sddana aktiviteter.

Bristen pa gemensamma informationsaktiviteter kan vara ett tecken pa att
samverkan mellan landsting och kommun inte &r tillrackligt utvecklad nér det
géller personer med sjukdomar i rérelseorganen. Endast 18 procent av kom-
munerna anger att man alltid samverkar med landstingens primarvard eller
specialistvard kring den aktuella patientgruppen, och 58 procent att detta sker
ibland. Samtidigt s&ger 17 procent av kommunerna att samverkan forekom-
mer sdllan, och sju procent att det aldrig sker.

Resultaten bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom fragorna endast
har besvarats av de kommuner som k&nner till riktlinjerna.

Samlad beddmning av kommunernas inférande

Enkaten visar att endast drygt héalften av de kommuner som besvarat enkaten
kanner till de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar. Av dem
ar det endast en tredjedel som anger att de har vidtagit nagra atgarder for att
stodja arbetet med att infora riktlinjerna. Det &r ocksa mycket fa kommuner
som anger att de nationella riktlinjerna har fatt nagra organisatoriska eller
ekonomiska konsekvenser.

Resultatet ar kanske inte sa ovantat med tanke pa att kommunerna inte &r
den primara malgruppen for de nationella riktlinjerna och att foretradare for
den kommunala halso- och sjukvarden inte varit delaktiga i riktlinjeproces-
sen. Det finns dock en del rekommendationer som berdr dven den kommu-
nala halso- och sjukvarden, vilket gor att det skulle vara énskvart att kom-
munerna hade en stérre kunskap om riktlinjerna. Socialstyrelsen bedémer att
myndigheten behdver genomfora ytterligare insatser genom sarskilt riktade
informationsaktiviteter till den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta fo-
reslas ske i samverkan med NSK-S (Nationella samordningsgruppen for kun-
skapsstyrning socialtjanst).
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ROrelseorganens sjukdomar

Sjukdomar i skelett, leder och muskler &r relativt vanliga. | Statistiska
Centralbyrans (SCB) undersokning av levnadsforhallanden (ULF/SILC)
2012/2013 uppgav 3,7 procent av mannen och 6,4 procent av kvinnorna i
aldersgruppen 16-84 ar att de hade nedsatt rorelseformaga, vilket innebar att
de inte kunde springa en kortare stracka pa cirka 100 meter, stiga pa en buss
obehindrat eller ta en rask promenad pa cirka fem minuter. Motsvarande siff-
ror for aren 2008-2009 var 4,4 procent fér mannen och 7,6 procent for kvin-
norna [2]. Reumatiska besvér och ledbesvar ar ocksa de mest frekventa kro-
niska tillstanden i Europa [3].

| Sverige drabbar rérelseorganens sjukdomar oftare aldre personer an
yngre — och ungefar halften av alla kroniska besvar som personer éver 65 ar
lider av &r kopplade till skelett, leder och muskler [1]. Sverige har i likhet
med andra lander en utveckling dar befolkningen blir allt &ldre, vilket inne-
bar att fler med tiden far sjukdomar och besvar i rérelseorganen. Aven 6k-
ningen av antalet personer med Overvikt bidrar till sjukdomar i rorelseorga-
nen, sarskilt artros.

Omfattande konsekvenser fér bade patienter
och samhalle

Sjukdomar i rorelseorganen far ofta omfattande konsekvenser. Den enskilde
kan paverkas av forsamrad livskvalitet i form av smarta, minskad rorlighet,
forlust av oberoende och minskat valmaende i allméanhet.

Sjukdomar i rorelseorganen svarar for en stor andel av vardkonsumtionen
och detta stéller krav pé tillganglig vérd och behandling. Ar 2012 gjorde in-
divider med inflammatorisk reumatisk sjukdom 6ver 160 000 l&karbesok i
oppen specialiserad vard [4]. Besvar kring skelett, leder och muskler upp-
skattas ocksa vara orsak till 20-30 procent av lakarbesoken inom priméarvar-
den [8]. Sjukdomarna ar ocksa en av de vanligaste orsakerna till nedsattning
av arbetsformagan och till langtidssjukskrivningar.

Rdrelseorganens sjukdomar medfor darfor stora samhalleliga kostnader.
Kostnaden for osteoporos och osteoporosrelaterade fallskador uppskattas till
3,5 miljarder kronor arligen [9].

Varden av rorelseorganens sjukdomar

Viktigt med tidig upptackt

Vid de flesta besvér och sjukdomar i rérelseorganen &r det viktigt med en
tidig diagnos, tidigt insatt behandling och rehabilitering samt noggrann upp-
foljning for att lindra och bromsa sjukdomsforloppen. Forebyggande atgarder
ar ocksa av stor vikt for att paverka forloppen i manga av de aktuella sjuk-
domarna.

En vard under utveckling

Varden av rorelseorganens sjukdomar utvecklas kontinuerligt. Exempelvis
har tidig behandling och nya effektiva biologiska lakemedel inneburit att
sjukdomsfarloppet kan bromsas for manga personer med reumatoid artrit.

NATIONELLA RIKTLINJER-UTVARDERING - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014
SOCIALSTYRELSEN



Idag kan en betydligt storre andel leva ett liv med normala aktiviteter i jam-
forelse med situationen for 10-15 ar sedan.

Introduktionen av biologiska lakemedel har &ven medfort férandrade reha-
biliteringsinsatser. Dagens rehabilitering fokuserar exempelvis mer pa att
stimulera personer som har haft god effekt av lakemedlen till fysisk aktivitet
och andra livsstilsforandringar, for att de bland annat ska minska sin risk for
foljdsjukdomar och uppna béttre sjalvupplevd halsa. Socialstyrelsen bedémer
att effekten av fysisk traning behover féljas upp for att kunna dra slutsatser
av resultatet.

Artrosvarden genomgar ocksa forandringar. Saval forskningsresultat som
svenska och internationella riktlinjer understryker betydelsen av information
och traning som forstahandsatgard vid behandling av artros. Detta synsétt
borjar aven fa praktiskt genomslag i halso- och sjukvarden. Ett exempel &r
utvecklingen av artrosskolor som utbildar personer med artros i hur de kan
hantera sin sjukdom. Sedan 2010 finns ocksa ett nationellt kvalitetsregister
for Battre omhéndertagande av artros (BOA) dér deltagandet i artrosskola
registreras.

Manga av sjukdomarna behandlas i primarvarden
Flertalet rekommendationer i riktlinjerna galler a&ven primarvarden som har
en viktig roll i arbetet med att tidigt identifiera patienter med osteoporos,
artros och inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reumatoid artrit, anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit). | primarvarden utférs ocksa en om-
fattande del av behandlingen och rehabiliteringen av patienter med artros och
0steoporos.

I nuléget saknas det dock en nationell datakalla som mojliggor uppfoljning
av primarvardens insatser vilket innebar att en stor del av den vard som ges
vid rérelseorganens sjukdomar inte ingar i utvarderingen.

Behandling maste avvagas mot sjukskrivning

Besvér och sjukdomar i rorelseorganen — sérskilt ryggsjukdomar — ar en av
de vanligaste orsakerna till nedsattning av arbetsformagan och till langtids-
sjukskrivningar. En sjukskrivning kan bade fa negativa och positiva konse-
kvenser, beroende pa hur den utformas. Socialstyrelsen vill bidra till en god
och likvérdig sjukskrivningspraxis och har darfor tagit fram ett forsékrings-
medicinskt beslutsstdd med bland annat rekommendationer om lampliga
sjukskrivningstider vid olika diagnoser. Bland dem finns cirka 20 diagnoser
som &r kopplade till rérelseorganen [10].

For att undvika onddigt langa sjukskrivningar och permanent nedsatt ar-
betsformaga ar det ocksa viktigt att halso- och sjukvarden kan erbjuda ade-
kvat behandling vid rétt tidpunkt.

Riktlinjerna omfattar bland annat rekommendationer om tumdérnekrosfak-
torhndmmare (TNF-h&mmare) och andra biologiska lakemedel vid reumatoid
artrit och ankyloserande spondylit. Det &r dyra lakemedel. Men det ar ocksa
lakemedel som kan starka arbetsférmagan om de anvands pa ratt satt. Den
potentiella vinsten ar sdledes betydande, bade ur ett samhéallsekonomiskt
perspektiv och for den enskilda personen.

Tillgang till regelbunden individanpassad fysisk traning och rehabilitering
ar ocksa en viktig del i behandlingen av sjukdomar i rérelseorganen.
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Mest sjuka aldre behover sarskilt beaktas

Rorelseorganens sjukdomar drabbar framst &ldre personer, och dédrmed
manga som tillhor gruppen mest sjuka aldre. Dar ingar skora aldre personer
som i regel har flera sjukdomar samtidigt och kort forvantad livslangd.

Kronologisk alder far inte vara en grund for prioriteringar i sjukvarden.
Déremot &r patienternas biologiska status av stor betydelse eftersom den pa-
verkar deras mojlighet att tillgodogora sig vissa medicinska atgarder. Manga
av dessa patienter kan dock behandlas med mycket god effekt, inklusive med
biologiska lakemedel som dessutom har en gynnsammare biverkansprofil &n
behandling med NSAID (icke-steroida antiinflammatoriska och smartstil-
lande lakemedel).

For manga av de mest sjuka aldre kan bedémningen av risken och nyttan
med en viss atgard bli en annan &n for mindre skora personer. | de flesta fall
ar det troligtvis mer rimligt att fokusera pa att lindra symtom, héja livskvali-
teten, forbattra funktionsnedsattningar och aktivitets- och delaktighets-
inskrankningar, istallet for pa prognosforbattring.

Det dr viktigt att halso- och sjukvarden beaktar detta samt jamlikhetsper-
spektivet nar riktlinjerna tillampas och anpassar atgarderna efter de mest
sjuka aldre patienternas behov.
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Osteoporos — vardens process
och resultat

Osteoporos eller benskorhet innebér att benvévnaden ar mindre tat och ske-
lettet blir ddrmed skorare och lattare att bryta. Osteoporos gor i sig inte ont,
men de resulterande frakturerna ger smarta. Hoft- och kotfrakturer ar de all-
varligaste och leder ofta till funktionsnedséttning, 6kad sjuklighet och for
tidig dod. Vérldshalsoorganisationens (WHO:s) definition av osteoporos ar
ett bentathetsvarde pa mer an 2,5 standardavvikelser under det genomsnitt-
liga vérdet for unga vuxna i samma befolkning (t-vardet) [1].

Osteoporos ar ett vanligt tillstand i Sverige. Var tredje kvinna i aldern 70—
79 ar konstaterades ha osteoporos vid en bentathetsmatning i hoften, och
cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla man beraknas fa en
osteoporosrelaterad fraktur under sin livstid[1]. Incidensen for hoftfrakturer i
Sverige ar bland de hogsta i varlden [9].

Varje ar intréffar i Sverige cirka 70 000 frakturer som har samband med
osteoporos, varav 18 000 ar hoftfrakturer. Manga personer med en hoftfrak-
tur far en bestdende funktionsnedsattning, vilket kan innebara behov av uté-
kade hjalpinsatser i hemmet eller behov av annat boende. Inom ett ar efter
frakturen dor 10-15 procent fler &n i en grupp med samma kén och alder
utan hoftfraktur. Hoftfrakturerna star for mer an halften av alla fraktur-
relaterade direkta sjukvardskostnader [1].

Diagnosen osteoporos finns séllan dokumenterad nér personer med hoft-
fraktur skrivs in eller ut fran sjukhuset. Vid misstanke om osteoporos kan
hélso- och sjukvarden bedéma frakturrisken med hjélp av det sa kallade
FRAX-verktyget (frdn engelskans “fracture risk assessment tool”), som &r
framtaget av WHO. Verktyget védger samman olika riskfaktorer for frakturer,
vilket resulterar i en berakning av risken for att fa frakturer under de kom-
mande tio aren. FRAX-vardet &r ett stod nar man vill bedéma om en bentét-
hetsméatning behdver utféras och nar man évervéger lakemedelsbehandling
mot osteoporos.

Bentatheten i hoft och landrygg méats med en lagstralande réntgenmetod
som kallas DXA (fran engelskans “dual energy x-ray absorbiometry”). Re-
sultaten av en DXA-métning anges som ett t-varde, vilket anvands for att
klassificera graden av benskorhet. Varje sénkning i t-varde med en standard-
deviation (SD) i hoften medfor 2-3 ganger okad risk for hoftfraktur. Osteo-
peni dr benamningen pa nedsatt bentathet mellan -1 och -2,5 i t-vérde. Osteo-
poros hos en patient definieras med ett t-vérde < -2,5 och vid manifest
osteoporos har patienten dessutom haft en fraktur.

Det gar att lagga till t-vardet fran en bentathetsmatning i FRAX-verktyget
for att battre bedéma en persons frakturrisk. Darmed far man ett battre un-
derlag for att ta stallning till eventuell Iakemedelsbehandling med exempelvis
alendronsyra eller zoledronsyra for att undvika frakturer. Andra typer av at-
garder &r fysisk aktivitet, som har en positiv effekt pa bentatheten, samt fall-
prevention for att minska fallrisken. DXA anvands ocksa for att folja effek-
terna av olika atgéarder och behandlingar.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014
SOCIALSTYRELSEN

29



Viktiga riskfaktorer for osteoporosrelaterade frakturer ar hog alder, tidi-
gare fraktur, arftlighet, kortisonbehandling i tablettform, tobaksrokning, lag
vikt, hég alkoholkonsumtion, fallbendgenhet och fysisk inaktivitet. Férutom
lakemedelsbehandling med exempelvis bisfosfonater bor patienterna erbju-
das hjalp med olika livsstilsatgarder, sdsom rokavvanjning, okad fysisk akti-
vitet och fallprevention.

Internationellt sett har osteoporosrelaterade frakturer dkat over tiden, del-
vis pa grund av att fler blir dldre. Sjukdomen orsakar arligen éver 8,9 miljo-
ner frakturer vérlden Over, varav 1,6 miljoner hoftfrakturer, vilket motsvarar
en osteoporosrelaterad fraktur var tredje sekund. Uppskattningsvis paverkas
runt 75 miljoner personer i Europa, USA och Japan av osteoporos [11].

Vard av patienter med fragilitetsfraktur

Fragilitetsfrakturer (benskorhetsfrakturer) kan tas om hand pa ett strukturerat
satt med sa kallade Fracture Liaison Service (FLS), och den har i flera studier
fran bade Storbritannien, Kanada, Kalifornien och Sverige visat sig kunna
minska andelen patienter med framtida fragilitetsfrakturer [12, 13, 14]. Detta
strukturerade satt att handl&gga fragilitetsfrakturer inneb&r en koordinatorba-
serad frakturvardkedja som enligt studier kan minska risken for aterfraktur
med omkring 40 procent. Enligt en svensk studie fran 2012 kan risken for en
ny fraktur minskas med 42 procent, framst till féljd av att fler patienter be-
handlades med benspecifika l&dkemedel efter en fragilitetsfraktur [15].

Socialstyrelsen gor for narvarande en dversyn av kunskapsléget nar det
galler frakturvardkedijor, vilket kan innebéra forandrade rekommendationer i
de nationella riktlinjerna.

Vad belyser utvarderingen?

Utvarderingen belyser halso- och sjukvardens processer for lakemedelsbe-
handling vid osteoporos, samt vissa resultat av den givna varden. Merparten
av uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens halsodataregister. | nulaget
ar det inte mojligt att utvardera hélso- och sjukvardens foljsamhet till flera av
riktlinjernas rekommendationer da det saknas en specifik nationell datakalla
for osteoporos. Vissa aspekter har dock varit mojliga att fanga pa en 6vergri-
pande niva genom en enkatundersokning. Resultaten darifran presenteras
efter redovisningen av indikatorerna for osteoporos.

| detta kapitel redovisas foljande indikatorer:

Indikatorer for osteoporos

Behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitetsfraktur o1
Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur 02
Aterfrakturer inom 5 &r efter fragilitetsfraktur 03
Daodlighet efter hoftfraktur O4
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Behandling med benspecifika lakemedel
efter fragilitetsfraktur(O1)

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota beddms ha myck-
et hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det géller &ven dem
som enligt beddomningsinstrumentet FRAX har en risk 6verstigande 30 pro-
cent. Dessa personer bor i hog grad 6vervégas for behandling med benspeci-
fika lakemedel, i forsta hand bisfosfonater eller denosumab. Ldkemedlen
minskar nedbrytningen av skelettet, 6kar bentatheten och minskar risken for
fraktur. Bisfosfonater kan ges antingen i tablettform eller som infusion, me-
dan denosumab ges som injektion. Atgarden har hog prioritet i de nationella
riktlinjerna [1].

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter 50 ar och éldre som vardats for en forsta-
gangsfragilitetsfraktur under perioden 2010-2012 och som 0-12 manader
senare hamtat ut benspecifika lakemedel fran apotek. For kvinnor forekom-
mer i begransad utstrackning ocksa behandling med systemiska hormoner
(6strogen), dessa har ocksa raknats med. Som jamforelse finns ocksa en ana-
lys av de patienter som drabbats specifikt av hoftfraktur. Anledningen till
detta &r att just frakturer i hoften ofta far sarskilt allvarliga konsekvenser for
dem som drabbas. De uppgifter som avser hoftfrakturer presenteras inom
parentes i texten.

Forstagangsfragilitetsfraktur avser har att patienten varit frakturfri sedan
1998. Sammanlagt for perioden ingar 47 800 patienter med nagon typ av
fragilitetsfraktur, varav 35 575 med hoftfraktur och av dessa var 65 procent
kvinnor.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret och lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen samt
fran utbildningsregistret pa SCB.

Utfall och variation

Mellan aren 2005 och 2012 forandrades inte forskrivningen av bisfosfonater
och andra benspecifika lakemedel ndmnvért, utan cirka 12 procent av patien-
terna med osteoporosrelaterade frakturer fick behandlingen (diagram O1.1). |
undergruppen med hoéftfraktur var motsvarande siffra cirka 14 procent. For
aren 2010-2012 var variationen mellan landstingen 16,4-7,2 (19,6-7,2) pro-
cent, vilket innebér en skillnad pa 6ver 9 (12) procentenheter mellan hogst
och lagst forskrivande landsting. Kvinnor far i hogre grad &n man behandling
med dessa ldkemedel efter en fragilitetsfraktur, 16,6 jamfort med 4,4 procent
(for hoftfrakturerna &r motsvarande siffror 16,8 respektive 6,2 procent). For
kvinnor med fragilitetsfraktur ar det en hogre andel i gruppen 50-69 ar som
far behandling jamfort med dem som &r 70 ar eller aldre. Skillnaden mellan
aldersgrupperna ar cirka 4 procentenheter (for kvinnor med hoftfraktur ar
motsvarande siffra 12 procentenheter).

Personer med hdg utbildningsniva far i hogre grad behandling med ben-
specifika lakemedel an dem med medelhdg eller Iag utbildning (diagram
01.6). Skillnaderna ar sma for saval fragilitetsfraktur som hoftfraktur men
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anda statistiskt signifikanta. Likasa far personer fodda utanfér Europa i nagot
lagre grad behandling efter en fragilitetsfraktur (diagram O1.7) jamfort med
personer fodda i Sverige (9,3 mot 12,1 procent). For personer med hoftfrak-
tur syns inga sadana skillnader.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Personer med hdg risk for en aterfraktur bor fa behandling med benspecifika
lakemedel. Av dem som haft en fragilitetsfraktur har manga ocksa hdg risk
for att fa en ny fraktur, men inte alla. Det férekommer dven att personer utan
osteoporos kan drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt vald. Detta
kan innebéra 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 lakemedelsforrad
eller motsvarande inte finns med i registret. Detta géller sarskilt benspecifika
lakemedel av infusionstyp dér endast cirka en tredjedel av lakemedlen hdm-
tas ut pa recept.

Awven patientens agerande kan paverka resultatet. Patienten kan vélja att
inte hamta ut ett lakemedel som har forskrivits av halso- och sjukvarden,
eller vélja att inte ta sitt lakemedel i enlighet med ldkarens ordination. Dessa
foreteelser fangas inte heller lakemedelsregistret.

Diagram 0O1.1. Lakemedel mot osteoporos — frakturtyper, riket

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner frAn apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad forstagangsfragilitetsfraktur resp. hoftfraktur. Aldersstandardiserade
varden.

Procent
20

15

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Ar
- Endast hoftfrakturer Alla fragilitetsfrakturer

Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 01.2. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, riket

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner frAn apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad forstagangsfragilitetsfraktur. Aldersstandardiserade varden.

Procent

30
25
20
- ™ e e e e e e e = T T e = T -

15 -

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= = = Kvinnor eecccces ManN Totalt Ar

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 01.3. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, landsting

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner fran apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad forstagangsfragilitetsfraktur, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 0O1.4. Lakemedel mot osteoporos efter fragilitetsfraktur, kon

Andel méan resp. kvinnor som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner frAn apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad férstagéngsfragilitetsfraktur, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Ostergétland
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Halland
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M Kvinnor — benspecifika lakemedel Procent
[ Kvinnor - systemiska hormoner
[ Man - benspecifika lakemedel

o
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Diagram O1.5. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, kvinnor

Andel kvinnor 50-69 resp. 270 ar som hédmtat ut benspecifika [Gkemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner fran apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad férstagéngsfragilitetsfraktur, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 01.6. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, utbildning

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner fran apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad forstagangsfragilitetsfraktur fordelat pa utbildningsniva, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Hog 13,9
Medel 11,8

Lag 114

T T T T
0 5 10 15 20 25 30
B Bisfosfonater OHormoner Procent

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 01.7. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, fédelseland

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika |akemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner frAn apotek 0-12 manader efter
sjukhusvardad forstagangsfragilitetsfraktur fordelat pa fodelseland, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Sverige 12,1
Owvriga Norden 12,0
Ovriga EU 10,9
Ovriga variden 9,3

0 5 10 15 20 25 30

BBisfosfonater OHormoner Procent

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Bedbmning av resultat

Mellan aren 2005 och 2012 var forskrivningen av benspecifika lakemedel till
personer med fragilitetsfraktur inklusive hoftfraktur i princip oférandrad.
Eftersom riktlinjerna publicerades forst 2012 &r det inte mojligt att bedéma
eventuella effekter av foljsamheten till de nya rekommendationerna utifran
resultatet av den har utvarderingen (baseline).

Variationen mellan landstingen &r stor, landsting med hog lakemedelsfor-
skrivning behandlar en dubbelt sa hég andel patienter som landsting med Iag
forskrivning av benspecifika lakemedel. Det finns ocksa en tydlig skillnad
mellan kvinnor och mé&n genom att kvinnorna behandlas i betydligt hdgre
grad an mannen. Eftersom indikatorn utgar fran en patientgrupp med hog risk
for ny fraktur &r konsskillnaderna inte forsvarbara. Det faktum att aldre kvin-
nor far behandling i lagre grad an de yngre gar dessutom rakt emot rekom-
mendationen i de nationella riktlinjerna eftersom hog alder raknas som en
riskfaktor for aterfraktur. En hogre andel aldre patienter borde darfor vara
aktuella for behandling med benspecifika ldkemedel.

De socioekonomiska skillnader som finns &r sma, men ménstret ar tydligt;
hogutbildade och fodda i Sverige far i hogre grad behandling med benspeci-
fika lakemedel an personer som har lag utbildning eller &r fodda utanfor
Europa. Detta beror sannolikt pa att grupper med hogre socioekonomisk sta-
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tus kan ha lattare att ta till sig information och stalla krav pa varden. Det &r
ocksa en signal om att manga landsting saknar fungerande rutiner for att
identifiera patienter med hog risk for aterfraktur. Halso- och sjukvarden bor
vara observant pa dessa skillnader sa att alla patienter som kan vara aktuella
for behandling med benspecifika lakemedel far tillgang till denna, oavsett
socioekonomisk status.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att alltfor fa patienter med
fragilitetsfrakturer, inklusive hoftfraktur, far tillgang till behandling med
benspecifika ldkemedel, i forsta hand bisfosfonater. Det finns en grupp pati-
enter som inte tal behandlingen till foljd av bland annat nedsatt njurfunktion
men evidens fran flera studier [12,14] pekar pa att 6070 procent av patien-
terna med hog risk for fragilitetsfraktur kan vara aktuella for behandling med
benspecifika lakemedel. | sasmmanhanget bor det dock framhallas att patien-
ter med Ig risk for ny fragilitetsfraktur bor fa lakemedelsbehandling i betyd-
ligt lagre utstréckning.

Socialstyrelsen anser att betydligt fler patienter i hogriskgruppen, efter en
individuell bedémning, bor fa lakemedelsbehandling i kombination med
andra insatser. Sannolikt rader en pataglig underbehandling som kan bero
bade pa underdiagnostik, lag benagenhet att forskriva lakemedel samt pa
bristfallig information till patienterna om vikten av att férebygga nya fraktu-
rer.
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Monoterapi med kalcium och
D-vitamin efter fragilitetsfraktur (O2)

Kalcium och D-vitamin ar viktiga for att skelettet ska halla for pafrestningar.
Halso- och sjukvarden bor dock inte behandla kvinnor som genomgatt kli-
makteriet samt man 6ver 50 ar med lakemedel som enbart innehaller kalcium
och D-vitamin, sa kallad monoterapi, om det inte finns en dokumenterad brist
pa dessa &mnen hos patienten. Anledningen &r att lakemedlen da sannolikt
inte gor ndgon nytta i kroppen, och att vissa studier pekar pa att risken for
biverkningar i form av hjart- och kérlsjukdomar kan ¢ka. I de nationella rikt-
linjerna [1] har monoterapi fatt prioritet icke-gora for denna patientgrupp.

Vid insattande av benspecifika lakemedel sasom bisfosfonater och
denosumab bor dock hélso- och sjukvarden ocksa évervaga tillaggsbehand-
ling med kalcium och D-vitamin.

Indikatorns utformning

Indikatorn méater andelen patienter 50 ar och aldre som vardades pa sjukhus
for fragilitetsfraktur under aren 2010-2012 och som 6-12 manader efter frak-
turen hdmtade ut kalcium eller D-vitamin, men inte benspecifika ldkemedel,
fran apotek. Som jamforelse finns dven en separat analys av patienter som
drabbats av hoftfraktur. De uppgifterna presenteras dock inte i diagramform
utan endast som textkommentarer i beddmningsavsnittet.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret och lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen samt
fran utbildningsregistret pa SCB.

Utfall och variation

Aren 2005-2012 var det ungefar lika hog andel patienter med fragilitetsfrak-
tur som behandlades med kalcium och D-vitamin utan samtidig behandling
med benspecifika lakemedel (diagram 02.1). Ar 2012 behandlades cirka 14
procent av patienterna med fragilitetsfraktur med dessa lakemedel. I den
grupp som drabbats av hoftfraktur var forekomsten av monoterapi &nnu
hogre: hela 18 procent fick kalcium och D-vitamin utan samtidig benspecifik
lakemedelsbehandling.

Variationen mellan landstingen (diagram O2.2) var for matperioden 2010-
2012 drygt 17 procentenheter: 8,5-25,9 procent. Kvinnor far i hogre grad &n
man behandling med kalcium och D-vitamin efter fraktur (diagram O02.4 och
02.5): 17,4 jamfort med 8,4 procent. For bada konen ar behandling vanligast
hos patienter 70 ar och aldre, och bland kvinnorna behandlas 20 procent i
denna aldersgrupp med lakemedlen.

Det gar inte att se nagra signifikanta skillnader mellan olika socioekono-
miska grupper for denna indikator.

Felkallor och tolkningssvarigheter

FOr att avgransa undersokningsgruppen anvénds ett antal frakturtyper som i
de flesta fall &r osteoporosrelaterade. Det forekommer dock att &ven personer
utan osteoporos kan drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt vald.
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Darmed kan det redovisade resultatet skilja sig marginellt fran det verkliga
vardet.

| lakemedelsregistret registreras endast uttag av ldkemedel mot recept.
Detta medfor att patienter som far sina lakemedel fran lakemedelsforrad och
motsvarande inte finns med i lakemedelsregistret. Aven patientens agerande
kan paverka indikatorn. Patienten kan valja att inte hamta ut ett lakemedel
som har forskrivits av halso- och sjukvarden, eller vélja att inte ta sitt lake-
medel i enlighet med lakarens ordination. Dessa foreteelser fangas inte heller
i lakemedelsregistret.

Diagram O2.1. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, riket

Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6-12
mander efter forstagangsfragilitetsfraktur, 2005-2012. Avser personer 50 ar eller aldre.
Alderstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram O2.2. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, landsting

Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6-12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, personer 50 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade véarden.

Géavleborg 8,5
Vasternorrland 8,7
varmland 9,6
Vastmanland 9,8
Orebro 10,1
Jamtland 10,1
Halland 10,7
Sormland 11,0
Norrbotten 11,1
Gotland 11,8
Dalarna 13,4
Stockholm 13,5
Ostergétland 13,5
Jonkdping 13,9
RIKET 14,3

Vastra Gétaland 16,8
Vasterbotten 17,1

i

Uppsala 17,3
Kalmar 17,8
Skane 18,1
Kronoberg 21,0
Blekinge 25,9
0 10 20 30 40 50
1J2007-2009 BKalcium och vitamin D Procent

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram O2.3. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, alder

Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 9-12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur uppdelat pa& aldersgrupper, 2010-2012.
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram O2.4. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, kvinnor

Andel kvinnor med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6-12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, kvinnor 50 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram O2.5. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, mén

Andel man med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6-12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, man 50 ar eller &ldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade véarden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Beddmning av resultat

De nationella riktlinjerna anger att endast patienter med dokumenterad brist
pa kalcium och D-vitamin bor komma i fraga for monoterapi med den aktu-
ella behandlingen. | patientregistret pa Socialstyrelsen hade dock endast cirka
700 av patienterna i undersokningen en dokumenterad D-vitaminbrist, vilket
tyder pa att monoterapi med kalcium och D-vitamin manga ganger satts in
utan att patienten har en faststéalld diagnos. Lékemedlen kan dock kombineras
med benspecifika lakemedel efter en individuell bedémning. Utifran
ovanstaende resonemang ar det anmarkningsvart att hela 14 procent av pati-
enterna med fragilitetsfraktur och 18 procent av patienterna med hoftfraktur
fick monoterapi med kalcium och D-vitamin utan samtidig behandling med
benspecifika ldkemedel.

Socialstyrelsen beddmer att behandling med kalcium och D-vitamin som
monoterapi bor ges endast nar det finns dokumenterad brist pa dessa &mnen
eller nér patienten samtidigt behandlas med benspecifika laékemedel.
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Aterfrakturer inom 5 ar efter fragilitetsfraktur
(O3)

Nér en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det viktigt att
halso- och sjukvarden séatter in atgarder for att sa langt som mojligt fore-
bygga ytterligare frakturer. Atgdrderna kan besté av lakemedelsbehandling
for att starka skelettet samt olika fallpreventiva atgarder. Dessutom kan 6kad
fysisk aktivitet rekommenderas eftersom det har en positiv effekt pa muskel-
funktionen, balansen och i viss man aven bentatheten. Utan dessa atgarder
Okar risken for att patienten ska drabbas av en ny fraktur. Samtliga dessa
atgarder har fatt hog eller medelhdg prioritet i de nationella riktlinjerna.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet nya frakturer inom 5 ar hos personer 50 ar och &ldre
som under aren 2003-2007 hade en forstagangsfragilitetsfraktur som kravde
sjukhusvard eller oppen specialiserad vard. Forstagangsfragilitetsfraktur av-
ser har att patienten inte haft ndgon fraktur sedan 1998. Exempelvis har 2007
ars forstagangsfrakturer foljts upp till och med 2012. Indikatorn redovisas per
100 000 levnadsar.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret och lakemedelsregistret hos Socialstyrelsen samt
fran utbildningsregistret pa SCB.

Utfall och variation

I riket som helhet intraffade cirka 6 150 aterfrakturer per 100 000 levnadsar
under matperioden. Totalt var det 24 000 aterfrakturer inom fem ar efter
forstagangsfrakturen som intraffade under perioden 2003-2007. Av dessa var
80 procent kvinnor. Variationen mellan landstingen var 4 457-7 269 ater-
frakturer per 100 000 levnadsar (diagram 03.1). Kvinnor drabbas i hogre
grad av aterfrakturer &n man, 6 400 jamfort med 5 400 per 100 000 levnadsar
(diagram 03.2).

Vad galler aldersskillnader finns det i riket som helhet ingen signifikant
skillnad mellan gruppen 50-69 ar och gruppen déver 70 ar (diagram 03.3).
Risken for att drabbas av fornyad fraktur 6kar med stigande alder, men ef-
tersom indikatorn méter frakturer per levnadsar minskar tidsspannet da den
aldre patientgruppen kan drabbas av en fraktur nar de har farre levnadsar
kvar.

Utbildningsniva och fodelseland verkar inte ha nagon inverkan pa resulta-
tet och det finns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna.

Felkallor och tolkningssvarigheter
Patientregistret omfattar inte patienter som fatt en ny fraktur som behandlats i
primarvarden. Urvalet for indikatorn ar alltsa endast patienter som vardats pa
sjukhus eller behandlats i 6ppen specialiserad vard i samband med den nya
frakturen.

Diagnossattningen for kotfrakturer ar ofta bristfallig och manga av dessa
patienter handlaggs inom priméarvarden. Eftersom patienter i primarvard inte
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ingdr i patientregistret ar det sannolikt att saval antalet forstagangsfragilitets-
frakturer som aterfrakturer underskattas i jamforelsen.

Diagram 03.1. Aterfraktur inom 5 &r, landsting

Antal nya frakturer inom 5 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 ar eller aldre som vardats for forstagangsfragilitetsfraktur under perioden
2003-2007. Aldersstandardiserade véarden.

Dalarna 4457
Kronoberg 4772
Gotland 4824
Vasternorrland 4872
Vastmanland 5178
Soérmland 5212
Kalmar 5217
Gavleborg 5285
Orebro 5387
Blekinge 5404
Varmland 5550
Skane 5688
Ostergétland 5927
Uppsala 5931
RIKET 6154

Véastra Gotaland 6274
Halland 6356
Vasterbotten 6748
Jonkdping 7004
Norrbotten 7021
Jamtland 7132
Stockholm 7269

0 2000 4000 6000 8000 10000
Refrakturer/100 000 levnadsar

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 03.2. Aterfraktur inom 5 &r, kén

Antal nya frakturerinom 5 &r per 100 000 levnadsar efter forstagangsfraktur. Avser
kvinnor respektive man 50 ar eller aldre som vardats for forstagangsfragilitetsfraktur
under perioden 2003-2007. Aldersstandardiserade varden.

Dalarna
Kronoberg
Gotland
Vasternorrland
Vastmanland
Sérmland
Kalmar
Géavleborg
Orebro
Blekinge
Varmland
Skane
Ostergétland
Uppsala
RIKET

Vastra Goétaland
Halland
Vasterbotten
Jonkdping
Norrbotten
Jamtland
Stockholm

T T T T
0 2000 4000 6000 8000 10000

BKvinnor BMAn Refrakturer/100 000 levnadsar

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 03.3. Aterfraktur inom 5 &r, &ldersgrupper

Antal nya frakturer inom 5 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50-69 respektive 70 ar och aldre som vardats for forstagangsfragilitetsfraktur
under perioden 2003-2007. Aldersstandardiserade véarden.

Dalarna
Gotland —
Kronoberg E

Vasternorrland
Kalmar —
Vastmanland —
Orebro —1
Blekinge —
sérmland !
varmland —
Gavleborg _
skane —1
Uppsala —
Ostergétland :—_'
RIKET |
Vastra Gotaland —
Halland —
Vasterbotten —
Norrbotten —
Jamtland —
Stockholm —
Jénkoping —

2000 4000 6000 8000 10000

m50-69 & 070+ Refrakturer/100 000 levnadsar

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bedbmning av resultat

Variationen mellan landstingen &r stor for denna indikator, med over 2 800
aterfrakturer per 100 000 levnadsar. Det gar inte att utesluta att variationen
mellan landstingen beror pa skillnader i sekundarpreventiva insatser for per-
soner som drabbats av osteoporosrelaterade frakturer.

Konsskillnaderna ar svartolkade men kvinnor I6per hogre risk att drabbas
av en fragilitetsfraktur, vilket ocksa syns i resultatet. Nagra skillnader avse-
ende utbildningsniva eller fodelseland finns inte.

Socialstyrelsen beddmer att variationen mellan landstingen &r orimligt
stor. De landsting som uppvisar hdga siffror for indikatorn bor analysera
resultatet och vidta lampliga forbattringsatgarder.
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Dodlighet efter hoftfraktur (O4)

Varje ar intraffar cirka 18 000 hoftfrakturer som har samband med osteopo-
ros. Manga av dem som drabbas far en forsamrad livskvalitet, bland annat till
foljd av samre gangformaga. Detta kan i sin tur gora det svart att aterga till
ordinart boende, vilket dven kan paverka det sociala livet negativt. Dodlig-
heten inom det forsta aret efter hoftfraktur ar ocksa hog. Halso- och sjukvar-
den kan till viss del paverka dodligheten efter en hoftfraktur genom ett kor-
rekt initialt omhandertagande med tidig operation, snabb mobilisering och
optimerad eftervard. Dar ingar dven att behandla patienten med benspecifika
lakemedel som minskar risken for en ny fraktur.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen patienter 50 ar och éldre som avled inom 30 respek-
tive 365 dagar efter sjukhusvardad forstagangshoftfraktur aren 2010-2012.
Forstagangshoftfraktur avser har att patienten inte haft nagon hoftfraktur
sedan 1998. De hoftfrakturer som inkluderats i mattet ar i de flesta fall orsa-
kade av osteoporos. Dddligheten inom 30 dagar speglar bland annat opera-
tionskvalitet och vardkvalitet i den postoperativa fasen. Dodligheten inom
365 dagar fangar ocksa upp kvaliteten i de sekundarpreventiva atgarderna
efter en hoftfraktur. Jamforelsen omfattar cirka 40 300 patienter som fick sin
forsta hoftfraktur under perioden 2010-2012. Av dessa var 67 procent kvin-
nor.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran patientregistret och dodsorsaksregistret pa Socialstyrelsen samt
fran SCB:s uthildningsregister.

Utfall och variation

Av de 40 300 patienter som drabbades av en hoftfraktur under 2010-2012
avled 10 procent under den forsta manaden. Sammanlagt avled 26 procent av
patienterna under det forsta aret efter frakturen. Variationen mellan lands-
tingen var 24-29 procent, alltsa cirka 5 procentenheter (diagram 04.2). Mén
avled i hogre utstrdckning &n kvinnor, 34 jamfort med 22 procent (diagram
04.3 och O4.4). Samma monster ar tydligt for 30-dagarsdodligheten. | pati-
entgruppen over 70 ar var dodligheten tre ganger hogre an i gruppen 50-69
ar, och sarskilt hog var den for man dver 70 ar dar 37 procent avled inom ett
ar efter en forstagangsfraktur i hoften.

Dadligheten efter en hoftfraktur verkar ocksa paverkas av utbildningsniva
(diagram O4.5). Ett ar efter frakturtillfallet hade 23 procent av personerna
med hog utbildning avlidit, jamfoért med 25 procent av de medelutbildade och
27 procent av dem med Iag utbildning. Skillnaderna ar statistiskt signifikanta.
Déremot syns ingen skillnad i dodlighet mellan patienter fodda i Sverige och
patienter fodda i andra delar av varlden.
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Felkallor och tolkningssvarigheter

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

Diagram 0O4.1. Dddlighet efter hoftfraktur, riket

Andel doda inom 365 dagar efter forsta hoftfrakturen, 2005-2012. Avser personer 50 ar
eller aldre. Alderstandardiserade varden.

Procent
40
e
S R S A
10
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

= = = Kvinnor = ceeeecees Man Totalt Ar

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram O4.2. Dodlighet efter hoftfraktur, inom 30 resp. 365 dagar

Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forsta hoftfrakturen, avser personer 50 ar
eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Kronoberg 25,8
Stockholm 25,9
RIKET 26,0 |

Halland 23,8 |EE— =
Vastra Gotaland 24,4 —" =
Jamtland 24,7 |EEE— =
Kalmar 251 |EEEE— =
Gavleborg 25,3 — ——
Skéne 25,6 |E— =
=

Ostergotland 28,4
Vasternorrland 28,5

varmland 26,3 [ =
Jonkoping 26,4 |EE— —
Uppsala 264 ES— —— T
Norrbotten 26,5 [E— =
Dalama 26,6 IE— =
Blekinge 26,7 |EEEEE—— =
Vastmanland 26,7 — —
Orebro 269 |EE— =
Vasterbotten 27,4 E— —
Gotland 27,9 IEE— —
e
—
e

Sérmland 29,4 —
T T T T T
0 10 20 30 40 50
02007-2009 B0-30 dagar 031-365 dagar Procent

Kalla: Patientregistret och dddsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 04.3. Dddlighet efter hoftfraktur, kvinnor

Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forsta hoftfrakturen, avser kvinnor 50 ar
eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Halland

Vastra Goétaland.. |

Kalmar
Jamtland
Jonkodping
Blekinge
Skane
Gavleborg
Varmland
Vasterbotten
RIKET
Norrbotten
Stockholm
Kronoberg
Orebro
Vasternorrland
Uppsala
Vastmanland
Dalarna
Ostergotland
Gotland
Soérmland

18,7 —:=‘

|

212 =

213 —

21,5 | —— -

P R e —

22,1 [— =

22 | = —

22, | ==

22 —

222 | I =

224 —

22,5 [ ——

22,6 [— =
22,6 | ——

233 ——
235 = —
236 —
239 —
24 =
255 | —
26,5 —

o

10 20 30 40
002007-2009 B@0-30dagar O31-365 dagar

Kéalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram O4.4. Dodlighet efter hoftfraktur, méan

Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forsta hoftfrakturen, avser man 50 ar eller
aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Jamtland
Kronoberg
Uppsala
Gavleborg

Vastra Gotaland.. |

Vastmanland
Dalarna
Skane
Kalmar
Stockholm
Varmland
RIKET
Norrbotten
Halland

32,1

32,8

32,9

33,0

33,3

33,3

33,6

34,0

34,3

L

34,3

344 |

34,7

34,8

Gotland
Orebro
Sérmland
Jonkbping
Blekinge
Ostergétland
Vasterbotten

34,8
35,8
36,2
36,3
36,8
36,8
37,7
39,3

Vasternorrland

il

20
B0-30 dagar

o

10
J2007-2009

50

031-365 dagar Procent

Kalla: Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Diagram O4.5. Dodlighet efter hoftfraktur, utbildning

Andel doda inom 30 respektive 365 dagar efter forsta hoftfrakturen fordelat pa
utbildningsniva, avser personer 50 ar eller &ldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Totalt

Hog 22,9
Medel 24,8
Lag 27,0
Kvinnor
18,6
20,7
23,1
Méan
Hog 29,6
Medel 32,9
LAg 36,5

Hog
Medel
Lag

_'_

=+

10 30 40
Hel fylining: 0-30 dagar Ménsterfylining: 31-365 dagar

o

50
Procent

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Beddmning av resultat

Andelen avlidna efter en hoftfraktur ar ett resultatmatt dar manga faktorer
behdver végas in vid tolkningen. Alder, kon, allmant halsotillstand och mul-
tipla skador kan paverka 6verlevnaden bade pa kort och pa lang sikt efter
frakturtillfallet. Indikatorn har justerats for skillnader i aldersstrukturer mel-
lan landstingen men inte for samsjuklighet.

Dadligheten under perioden 2010-2012 ¢kade marginellt jamfort med pe-
rioden 2007-2009, men monstret dr inte entydigt da den i vissa landsting
minskade nagot. Det finns dock en langsamt 6kande trend for riket sedan
2009, bade for kvinnor och for man.

Variationen i dodlighet mellan landstingen bedéms vara liten, savél inom
en manad som inom ett r. Dodligheten ar hdgre hos méan an hos kvinnor,
saval i den yngre som i den aldre aldersgruppen. Detta kan dock helt eller till
viss del sannolikt forklaras av att man med hoftfraktur delvis har en annan
riskprofil &n kvinnor. En annan mojlig forklaring ar att man i lagre utstrack-
ning behandlas med osteoporosspecifika lakemedel som sekundarprevention.
Att aldre personer dor i hogre utstrackning an yngre &r i sig inte konstigt,
men dddligheten kan tyckas hog i den yngre gruppen dér nastan 10 procent
avled inom ett ar efter frakturtillfallet.

De skillnader i dodlighet som finns mellan personer med olika utbild-
ningsnivaer kan delvis bero pa att hogutbildade ofta har ett battre utgangs-
lage. Bland annat &r det farre bland de hdogutbildade som rdker, de har ofta
battre kost- och motionsvanor och staller ocksa hogre krav pa halso- och
sjukvarden for att fa basta tillgangliga behandling. En del av dessa faktorer
kan halso- och sjukvarden paverka medan andra &r svarare att komma at.
Socialstyrelsen bedémer dock att halso- och sjukvarden bor vara observant
pa skillnaderna och erbjuda alla patienter basta tillgangliga vard vid en hoft-
fraktur, oavsett utbildningsniva.
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Inforandet av riktlinjerna — enkatresultat

fOr osteoporos

Socialstyrelsen har foljt upp hur landsting och kommuner mottagit och infort
riktlinjerna i varden av patienter med de sjukdomar som omfattas av riktlin-
jerna. En enkaét skickades ut till samtliga landstingsledningar (21 stycken)
och till ledningsansvariga for vard och omsorg i kommunerna och storstéader-
nas stadsdelar (316 stycken). Fragestallningarna fokuserade pa inférandet av
riktlinjerna samt nagra riktlinjespecifika fragor for respektive sjukdom.

Generella fragor om hur riktlinjerna har inforts redovisas i kapitlet ”Info-
randet av riktlinjerna”. Déar ingar ocksa en utforligare beskrivning av enkat-
undersokningarna. Nedan redovisas nagra av de insatser som landstingen och
i viss man kommunerna har genomfort nar det galler riktlinjernas rekommen-
dationer om osteoporos.

Regionala och lokala vardprogram

Samtliga landsting utom Gévleborg, Halland, Jdmtland, Norrbotten, Sérm-
land och Vésternorrland anger att riktlinjerna har omsatts i lokala eller re-
gionala vardprogram for osteoporos. Tva landsting (Blekinge och Gotland)
har inte besvarat enkaten.

Riktlinjerna har bidragit till férbattring

Nar det galler osteoporos lyfter flera landsting fram att riktlinjerna har bidra-
git till en 6kad anvéndning av FRAX, som &r ett verktyg for att beddoma frak-
turrisken. Flera har ocksa kopt in eller planerar att kopa in utrustning for
DXA, vilket ar en lagstralande réntgenmetod som anvéands for att mata och
klassificera graden av benskorhet.

Riktlinjerna bedoms ocksa ha bidragit till forbattrade vardprogram och
remissrutiner, samt till information och utbildningar for att férandra l&dkeme-
delsforskrivningen.

Majoriteten av landstingen (14 av 19 svarande) anger att det finns ett
strukturerat omhandertagande av osteoporospatienter genom sa kallade frak-
turvardkedjor. Begreppet var dock inte tydligt definierat i enkéten, vilket gor
att resultatet bor tolkas med viss forsiktighet.

De allra flesta landsting anger att primarvarden ar delaktig i omhénderta-
gandet av osteoporospatienter. Av svaren framgar att primarvarden i huvud-
sak ansvarar for varden i enlighet med den ansvarsvarsfordelning som bes-
krivs i de nationella riktlinjerna. Samarbetet mellan primarvard och
specialistvard har bland annat utvecklats tack vare gemensamma vardpro-
gram och remissrutiner. Specialistvarden bidrar ocksa med konsultationer
och utbildningsinsatser.
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Artros — vardens process
och resultat

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen och ett samlingsbegrepp for ledsjuk-
domar som karaktériseras av en sviktande ledfunktion med varierande grad
av nedbrytning av ledbrosk och ombyggnad av lednéra ben. Sjukdomen har
oftast en langsamt fortskridande sjukdomsprocess. Vanliga symtom ar
smadrta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Artros forekommer i
alla leder och den storsta sjukdomsbdérdan orsakas av artros i kné och hoft.

Forekomsten av artros ar starkt aldersrelaterad och stiger brant efter 50-
arsaldern. Bland méan och kvinnor i aldersgruppen 35-55 ar har ungefar 15
procent smarta i ett knd, som ofta ar orsakad av artros [1]. Artros i hoftleden
ar minst lika vanligt. Hos personer som &r 65 ar eller aldre ar artros den van-
ligaste orsaken till fysisk funktionsnedsattning, och bland kvinnor 6ver 60 ar
ar artros den femte vanligaste sjukdomen.

Artros forekommer dven hos yngre och medelalders personer och har da
ofta samband med 6vervikt, fetma eller en tidigare ledskada. Vid skador pa
menisken eller korsbandet dkar risken for artros i kndleden tiofaldigt [1]. |
jamforelse med dessa riskokningar har andra faktorer mindre betydelse, till
exempel arbetsrelaterad ledbelastning. Den &rftligt betingade risken att ut-
veckla artros ar dock betydande.

Sambandet mellan graden av ledférédndringar och symtomen dr ofta svagt,
vilket understryker vikten av att lata sjukdomens symtom styra diagnostik
och atgarder. Det 4r alltsa patientens symtom och inte réntgenbilden som
avgor vilken behandling som ar lampligast.

Personer med artros i knd eller hoft har dven en forhojd risk for alltfor tidig
dod i hjart- och karlsjukdom, och dverdddligheten 6kar med graden av ned-
satt ledfunktion. Darfor ar det viktigt att utreda forekomsten av de riskfak-
torer som gar att paverka, till exempel hogt blodtryck, hoga blodfetter, rok-
ning, 6vervikt och Iag fysisk aktivitet. Det finns dnnu inga lakemedel som
paverkar sjukdomsprocessen vid artros men nya studier tyder pa att sjukdo-
men gar att bromsa med en optimerad ledbelastning genom viktreduktion och
traning [1]. Individuellt anpassad och utprovad tréning minskar smérta och
forbattrar den fysiska funktionen, vilket &r fokus for behandling av artros.

Behandling av artros kan delas i grundbehandling, tillaggsbehandling och
kirurgisk behandling. Figur 1 visar vilka atgarder som ingar i behandlingen
och vid vilka besvér som dessa &r lampliga [1].
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Figur 1. Behandling av artros
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Omhandertagande av personer

med artros

Personer med artros i kna och hoft kan fa problem med smaérta och funktions-
nedsattning. Smartan upptrader till en borjan under eller efter olika aktiviteter
men i ett senare skede av sjukdomen kan personen ha ont &ven i vila.

Fysisk trdning minskar smértan och okar funktionen. Med fysisk traning
avses all fysisk aktivitet som utfors i syfte att forbattra funktionsférmagan.
Vetenskapliga studier [16] visar att tréning har bést effekt om den &r hand-
ledd av fysioterapeut/sjukgymnast eller motsvarande. | de nationella riktlin-
jerna rekommenderas att personer med artros i kné eller hoft bor erbjudas
regelbunden, handledd traning under lang tid, eftersom detta ger en smart-
lindrande effekt som kan jamfoéras med behandling med smartstillande lake-
medel.

Deltagande i artrosskola — BOA-registret

En form av sjukgymnastisk intervention ar sa kallad artrosskola, vilket bland
annat innebdr att patienten far utbildning samt erbjuds handledd traning och
rad om viktnedgang. Sedan 2010 finns det nationella kvalitetsregistret BOA,
ett interventionsregister som omfattar de patienter med hoft- och/eller
knaartros som har gatt artrosskola.

Inklusionskriterier for artrosskolan &r att patienten har sa svara besvar fran
hoft och/eller kna att de soker sjukvard, och att sjukgymnasten bedomer att
besvaren kommer fran leden. Exklusionskriterier ar inflammatorisk ledsjuk-
dom, malignitet eller andra allvarliga sjukdomar som ger en dominerande
symtombild samt havererad kollumfraktur. Personer som inte forstar svenska
spraket och darmed inte kan tillgodogdra sig artrosskolan i grupp tas omhand
individuellt, eventuellt med tolk, men registreras inte. | registret ingar fram-
for allt personer som far artrosskola inom primérvarden, men aven inom den
specialiserade varden.
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Rapportering till BOA-registret

Antalet enheter som deltar i BOA-registret har 0kat avsevért sedan registret
startade som ett projekt ar 2008. Sedan 2010 &r BOA ett nationellt kvalitets-
register. Uppgifterna i denna utvardering ar hamtade fran ar 2012 och 2013.

Antalet registreringar i BOA-registret har 6kat konstant sedan starten —
fran 304 patienter ar 2008 till 25 161 patienter ar 2013. Uppskattningsvis fick
cirka 16 procent av alla patienter som sokte vard for artros under 2013 till-
gang till artrosskola.

Tackningsgraden i BOA-registret varierar avsevart mellan landstingen. |
vissa landsting deltar samtliga enheter som erbjuder artrosskola medan det i
andra landsting enbart &r enstaka enheter som deltar. En kartlaggning som
BOA-registret har genomfort visar att drygt hélften av de enheter som bedri-
ver artrosskola rapporterar till registret.

Det saknas uppgifter om primarvardens insatser pa nationell niva. | tabel-
len nedan redovisas darfor antalet personer (45 ar och dldre) som registrerats
i BOA-registret samt det skattade antalet personer (45 ar och aldre) som har
sokt vard pa grund av artros. Skattningen baseras pa statistik fran varddata-
baser i fyra landsting (Stockholm, Vistra Gétaland, Region Skane och Oster-
gotland) och galler antalet unika individer med artros i hoft eller knd som
primardiagnos och som soker 6ppenvard, inklusive primarvard, minst en
gang under en femarsperiod. Befolkningen Gver 45 ar i dessa fyra landsting
motsvarar cirka 54 procent av landets befolkning i samma aldersgrupp. Om
dessa siffror géller hela befolkningen och besdken fordelar sig jamnt Gver de
fem aren skulle det varje ar vara 1,5 procent av befolkningen Gver 45 ar som
soker vard med diagnosen artros i hoft eller kna.
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Tabell 5. Antalet registreringar i BOA-registret &r 2013 samt skattat antal
personer (avser 45 ar och aldre) som sokt vard pa grund av artros

Antal registreringar i BOA- Skattat antal personer som
registret ar 2013 (45 ar och sokt vard for artros (45 ar
Landsting aldre) och aldre)
Stockholm 518 12 759
Uppsala 127 2175
Soérmland 30 1974
Ostergétland 592 2925
Jonk6ping 265 2320
Kronoberg 225 1284
Kalmar 144 1773
Gotland 180 440
Blekinge 203 1119
Skane 703 8320
Halland 85 2141
Vastra Gotaland 1060 10 621
Varmland 269 2035
Orebro 105 1959
Vastmanland 131 1817
Dalarna 153 2079
Gavleborg 83 2070
Vasternorrland 86 1807
Jamtland 390 933
Vasterbotten 176 1762
Norrbotten 66 1859
RIKET 5591 64 191

Kéalla: BOA-registret

Det finns stora skillnader mellan landstingen nar det géller andelen personer
(45 ér och aldre) i BOA-registret i forhallande till det skattade antalet perso-
ner (45 ar och &ldre) som har sokt vard pa grund av artros. | Jamtland har 42
procent av dem som forvantas soka vard pa grund av artros deltagit i artros-
skola och registrerats i BOA-registret. | Sérmland &r motsvarande andel
mindre &n 2 procent. | diagram A redovisas resultaten per landsting.
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Diagram A. Registreringar i BOA-registret

Andel personer som deltagit i artrosskola och registrerats i BOA-registret av samtliga
personer 45 ar och aldre som sokt vard pa grund av artros i kna eller hoft
(skattade varden), 2013.

Antal deltagare

Jamtland 41,8 390
Gotland 40,9 180
Ostergétland 20,2 592
Blekinge 18,1 203
Kronoberg 17,5 225
Varmland 13,2 269
Jonkodping 11,4 265
Vasterbotten 10,0 176
Véastra Gotaland 10,0 1060
RIKET 8,7 5591
Skane 8,5 703
Kalmar 8,1 144
Dalarna 7,4 153
Vastmanland 7,2 131
Uppsala 5,8 127
Orebro 5,4 105
Vasternorrland 4,8 86
Stockholm 4,1 518
Gavleborg 4,0 83
Halland 4,0 85
Norrbotten 3,6 66
Sérmland 1,5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 30
0 10 20 30 40 50

. Procent
Kéalla: BOA-registret.

Resultatet som redovisas i diagram A avser personer 45 ar och aldre, alltsa
inte samtliga personer som registrerats i kvalitetsregistret BOA. Skillnaderna
mellan landstingen beror inte enbart pa hur utbudet av artrosskola ser ut, utan
ocksa pa hur manga enheter som deltar i kvalitetsregistret i respektive lands-
ting.

En annan faktor som kan paverka antalet registreringar &r hur man har or-
ganiserat och genomfort artrosskolan. | vissa landsting ar artrosskola en ny
insats och det kan innebéra att personer som insjuknade i artros for flera ar
sedan forst nu har fatt mojlighet att delta. Dessa landsting kan forvantas ha
fler nyregistreringar &n landsting som har erbjudit artrosskola kontinuerligt
under en l&ngre tid.

Resultaten bor tolkas med viss forsiktighet eftersom det kan vara sa att
landstingen erbjuder fysisk tréning i enlighet med riktlinjens rekommenda-
tioner, men som inte inkluderar de utbildningsinsatser som ingar i artros-
skola.

Halsolaget hos personer med artros

Resultat frin BOA-registret visar att personer med artros gar lange med sina
besvar innan de far ratt behandling. Detta kan bade bero pa att personer med
artros vantar lange innan de soker hjélp for sina symtom, och pa att halso-
och sjukvarden inte &r tillrackligt bra pa att diagnostisera personer med artros
i ett tidigt skede och erbjuda insatser i form av artrosskola.
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Personer med artros i hoft eller kna har i genomsnitt haft symtom i fyra ar
innan de borjar i artrosskola. Uppgifterna om symtomdurationen &r sjalvskat-
tade.

Symtomdurationen varierar avsevart mellan landstingen. | vissa landsting
anger patienterna i medeltal att de har haft symtomen i mindre &n tva ar, och
i andra landsting upplever patienterna att symtomen i genomsnitt har funnits i
mer an sex ar. Skillnaden mellan landstingen &r dock svartolkad, eftersom
exempelvis utbudet av artrosskola kan paverka resultatet.

Varken kon, utbildningsniva eller fodelseland verkar ha betydelse for den
upplevda symtomdurationen.

Overvikt

Overvikt ar en kand riskfaktor for utveckling av artros, framfor allt i kna-
leder. Né&r det galler samband mellan 6vervikt och hoftartros ar evidensen
inte lika tydlig, &ven om dvervikt har ett starkt samband med 6kade hoft-
besvér och risk for protesoperation.

Body Mass Index (BMI) anvands ofta for att klassificera kroppsvikt i rela-
tion till kroppsstorlek. Gransen for normalvikt gar enligt Varldshalsoorgani-
sationen WHO vid 25. Personer med ett BMI mellan 25 och 30 klassificeras
som Overviktiga, och personer med ett BMI pa 30 eller mer lider av fetma.

Resultat frin BOA-registret visar att personer med artros i hoft i genom-
snitt har ett BMI pa 27,0. BMI-vérdet bland personer med knaartros &r annu
hogre — 28,5.

Personer fran lander utanfor Sverige har i genomsnitt ett hogre BMI nar de
paborjar artrosskola &n personer som ar fodda i Sverige. Andelen med over-
vikt och fetma ar storst bland personer som kommer fran lander utanfor EU,
och personer med lag utbildning har hogre BMI &n personer med medelhdg
eller hog utbildning.

Fysisk aktivitet

Varldshélsoorganisationen WHO rekommenderar att alla mé&nniskor, oavsett
alder och sjukdom, ska rora pa sig i minst 150 minuter per vecka med en
sadan intensitet att man blir andfadd och varm. Det ska racka for att undvika
inaktivitetsrelaterad ohalsa. Resultat fran BOA-registret visar att 34 procent
av dem med artros i knd eller hoft har en otillrécklig fysisk aktivitet, det vill
sdga mindre dn 150 aktivitetsminuter per vecka. Andelen ar nagot storre
bland kvinnor &n bland méan (35 jamfort med 33 procent). Det ar ocksa vanli-
gare att personer fran lander utanfor EU har en otillracklig fysisk aktivitet.
Detta galler aven for personer med Iag utbildning (h6gst 9 ar), i férhallande
till dem med hogre utbildning.

Halsorelaterad livskvalitet

EQ5D ar ett matt pa halsorelaterad livskvalitet som baseras pa att patienten
far svara pa fem fragor om rorlighet, hygien, aktivitet, smarta och oro eller
nedstamdhet.

Man som ingar i BOA-registret upplever i genomsnitt en hogre hélsorela-
terad livskvalitet an kvinnor som ingar i registret. Personer med hdg utbild-
ning upplever ocksa en hogre halsorelaterad livskvalitet &n personer med
medelhdg eller 1ag utbildning, och sambandet mellan utbildningsniva och
upplevd livskvalitet galler for bade man och kvinnor. Vidare upplever perso-
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ner som ar fodda i Sverige en hogre livskvalitet jamfort med personer fran
andra lander. S&rskilt stor &r skillnaden mellan svenskfodda och personer
fodda utanfor EU.

Personer med artros upplever att problem med rorlighet och smarta ar
storst. Mer an var tredje person upplever att de har problem med rorligheten,
och nastan alla upplever smarta. De flesta tycker dock att de kan hantera sina
dagliga aktiviteter, och endast en minoritet upplever att de har problem med
att klara sin dagliga hygien. Drygt en tredjedel upplever oro och angest.

Tabell 6. Halsorelaterad livskvalitet (EQ5D) hos personer med artros i kna
eller hoft

Andel personer med artros i kna eller hoft som anger att de har problem med rorlighet,
hygien, aktiviteter, smérta och oro och nedstdmdhet, 2012

Andel som anger att de har mattliga eller stora besvar, i

Kvalitetsdimension procent.
Rorlighet 64
Hygien 6
Dagliga aktiviteter 29
Smaéarta 97
Oro och nedstamdhet 37

Kalla: BOA-registret

Vad belyser utvarderingen?

Utvérderingen belyser halso- och sjukvardens processer nar det galler varden
vid artros. Uppgifterna har i huvudsak hamtats fran kvalitetsregistren BOA
och SHPR, fran Socialstyrelsens halsodataregister samt fran SCB.

| detta kapitel redovisas foljande indikatorer:

Artros

Artrosskola fére hoftprotesoperation Al
ROntgenundersékning innan artrosskola A2
Behandling med glukosamin A3
Behandling med hyaluronsyra Ad
Artroskopisk kirurgi vid artros i kna A5
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Artrosskola fore protesoperation (Al)

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation endast genomforas vid
svara besvar och om andra insatser inte haft tillracklig effekt, till exempel
utbildning, fysisk traning, viktnedgang och lakemedelsbehandling. Detta
innebar att personer som genomgar en protesoperation bor ha fatt sadana
insatser fore operationen. Ett vanligt sétt att samla och genomfora dessa in-
satser ar i form av en s kallad artrosskola. Férhoppningen 4r att det pa sikt
kommer att bli mojligt att folja upp andelen personer som deltar i artrosskola
— oavsett om de genomgatt en protesoperation eller inte — genom uppgifter
fran BOA-registret och Socialstyrelsens patientregister. En forutsattning for
detta &r dock att registreringen i BOA-registret dkar ytterligare, och att pati-
entregistret d&ven kommer att omfatta de insatser som gérs inom priméarvar-
den. Indikatorn “artrosskola fore protesoperation” kan ge en bild av delta-
gandet i artrosskola fram till att dessa mer fullstdndiga uppgifter finns
tillgangliga.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen personer som anger att de har deltagit i artrosskola
fore hoftprotesoperationen. Uppgifterna géller personer som genomgick en
hoftprotesoperation under ar 2012 och ar hamtade fran Svenska Hoftprotes-
registret.

Utfall och variation

Under 2012 var det 23 264 personer som genomgick en hoftprotesoperation
pa grund av en hoftledsartros och som registrerades i Svenska Hoftprotesre-
gistret. Av dem var det knappt 20 procent som angav att de deltagit i en
artrosskola fore operationen. Andelen varierar dock avsevért mellan lands-
tingen — fran 9 till 59 procent (diagram A1.1).

Andelen kvinnor som deltar i artrosskola fore hoftprotesoperation &r storre
an andelen mén — 23 procent av kvinnorna jamfort med 16 procent av man-
nen (diagram Al.2 och A1.3).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Uppgifterna om artrosskola bygger pa sjalvrapporterade data. Detta innebar
att det ar patienten sjalv som l&mnat uppgiften om att han eller hon har delta-
git i artrosskola, i stallet for att informationen har hamtats fran den verksam-
het som ansvarar for artrosskolan. Darmed finns vissa felkéllor. Det kan till
exempel finnas personer som deltagit i en artrosskola men utan att vara be-
kanta med benamningen artrosskola, vilket gor att de svarar nej pa fragan
trots att de i praktiken har fatt denna insats.

| vissa landsting, till exempel V&rmland, har det funnits artrosskola under
en langre tidsperiod, vilket innebér att andelen deltagare kan forvantas vara
hogre i dessa landsting.
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Diagram Al.1. Artrosskola fore hoftprotesoperation, landsting

Andel personer med héftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de
genomgar hoftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Hoftprotes-
registret under 2012. Avser personer 18 ar eller aldre.

Varmland 59,0
Vasterbotten 35,0
Ostergotland 30,5

Kalmar 28,9

Jamtland 26,2

Vastmanland 24,0

Vasternorrland 22,5
Gavleborg 21,1
Vastra Goétaland 20,6
Halland 19,8

RIKET 19,8

Blekinge 19,6
Sk&ne 19,5

Orebro 18,4
Sormland 16,6
Uppsala 16,1
Gotland 15,6

Norrbotten 14,9

Jonkoping 13,0

Stockholm 10,7

Dalarna 10,6

Kronoberg 8,6

o
N
o
IS
o
[}
S

80 100
Procent
Kalla: Svenska Hoftprotesregistret.

Diagram A1.2. Artrosskola fore hoftprotesoperation, kvinnor

Andel kvinnor med hoftledsartros som anger att de deltagiti artrosskola innan de
genomgar hoftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Hoftprotes-
registret under 2012. Avser kvinnor 18 ar eller aldre.

Varmland 64,3
Vasterbotten 34,2
Ostergotland 33,2

Kalmar 32,8
Jamtland 28,8
Vasternorrland 27,9
Gavleborg 25,0
Blekinge 24,2
Vastmanland 23,7
Vastra Gotaland 23,5
Sk&ne 22,7

RIKET 22,6

Orebro 22,4
Halland 22,3
Uppsala 20,8
Gotland 18,7

Norrbotten 18,3

Sormland 17,2

Jonkoping 14,4

Stockholm 13,4

Kronoberg 13,0

Dalarna 12,1
0 20 40 60 80 100
Procent
Kalla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Diagram Al.3. Artrosskola fore hoftprotesoperation, man

Andel man med hoftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de
genomgar hoftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Hoftprotes-
registret under 2012. Avser man 18 ar eller aldre.

Varmland 51,9
Vasterbotten 36,3
Ostergotland 27,3
Vastmanland 24,4
Kalmar 24,2
Jamtland 23,2
Vastra Gotaland 16,8
Halland 16,6
Géavleborg 16,4
RIKET 16,0
Soérmland 15,8
Skane 15,5
Vasternorrland 14,6
Orebro 13,5
Blekinge 12,4
Gotland 11,6
Jonkdping 11,1
Uppsala 10,6
Norrbotten 10,3
Dalarna 8,7
Stockholm 7,2

Kronoberg 3,8

0 20 40 60 80 100
Procent

Kalla: Svenska Hoftprotesregistret.

Beddmning av resultat

Endast var femte person som genomgar en hoftprotesoperation anger att de
har deltagit i artrosskola fore operationen. Motsvarande information om kné-
protesoperationer saknas men det finns inte ndgon anledning att tro att ande-
len som genomgar artrosskola fore knaprotesoperation skulle se annorlunda
ut.

Socialstyrelsen bedomer att andelen som far artrosskola borde vara stérre
eftersom de nationella riktlinjerna rekommenderar att en protesoperation
endast ska genomforas vid svara besvar eller da de insatser som vanligtvis
ingdr i artrosskolan inte har gett nagon effekt.

Variationen mellan landstingen ar stor, vilket tyder pa att det kan finnas
skillnader nar det galler utbudet av artrosskola. En jamforelse mellan denna
indikator och uppgifter fran BOA-registret tyder ocksa pa att det finns vissa
landsting som erbjuder artrosskola i storre utstrdckning &n andra. Landsting-
en i Varmland, Ostergétland, Kalmar och Jamtland ligger 6ver det nationella
genomsnittet bade nér det galler artrosskola fore hoftprotesoperation och
deltagande i BOA-registret.

Det finns ocksa skillnader mellan kvinnor och mén, da en stérre andel av
kvinnorna deltar i artrosskola fore hoftledsoperationen. Socialstyrelsen be-
domer att landstingen bdr uppmarksamma denna koénsskillnad och upp-
muntra fler mén att delta i artrosskola.
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RontgenundersOkning fore artrosskola (A2)

De vanligaste riskfaktorerna for artros ar 6vervikt, tidigare ledskada, 6verbe-
lastning och arftlighet, och exempel pa vanliga symtom ar smarta, stelhet
efter inaktivitet och nedsatt funktion. Typiska fynd vid undersékning av kné
ar krepitationer (ett knastrande ljud som kan horas och kannas i en led med
artros), nedsatt rorlighet och svullen led. Vid undersékning av en hoft kan
kliniska fynd vara nedsatt bojformaga och inatvridning samt smarta vid inat-
rotation.

En samlad bedémning av anamnesen, forekomsten av tre vanliga symtom
och tre typiska kliniska fynd racker som underlag for att stéalla diagnos vid
artros.

Enligt de nationella riktlinjerna kan en rontgenundersokning vara nddvan-
dig nar personen inte har svarat pa behandling (till exempel traning som leds
av en sjukgymnast eller smartstillande lakemedel) inom forvantad tid, eller
nar varden maste utesluta nagon annan allvarlig sjukdom som orsak till smér-
tan och funktionsnedsattningen. En rontgenundersdkning ger dock inte en
sékrare diagnos jamfort med en samlad bedémning av anamnes, symtom och
kliniska fynd.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen personer som anger att de har genomgatt en rént-
genundersokning innan de deltagit i artrosskola.

Det kan vara motiverat att en del av patienterna genomgar en rontgen-
undersokning fore artrosskolan. I de flesta fall bor dock rontgenundersok-
ningen genomfdras nédr den sjukgymnastiska behandlingen eller artrosskolan
inte har gett nagon effekt.

Uppgifterna har hamtats fran kvalitetsregistret BOA.

Utfall och variation

Under 2013 registrerades 9 958 personer i kvalitetsregistret BOA, och av
dem angav 82 procent att de genomgick en rontgenundersokning innan de
borjade i artrosskola (diagram A2.1).

Andelen personer som genomgatt en réntgenundersokning varierade i
landstingen, 71-92 procent.

Det &r nagot vanligare att man genomgar en rontgenundersékning fore
artrosskolan, 84 procent jamfort med 81 procent av kvinnorna (diagram A2.2
och A2.3).

Jamfort med perioden 2008-2010 har andelen som genomgatt en rontgen-
undersokning innan de deltar i artrosskola minskat fran 89 procent till 82
procent ar 2013.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Endast hélften 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 majlig felkalla ar att uppgifterna i BOA-registret bygger pa
sjalvrapporterade data. Det &r alltsa patienten sjalv som anger om han eller
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hon har genomgatt en rontgenundersokning, i stallet for att informationen har
hamtats fran den verksamhet som har genomfart undersokningen.

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.

Diagram A2.1. Rontgenundersdkning fore artrosskola, landsting

Andel personer som genomgatt rontgenundersdkning fore artrosskola, 2013.
Avser personerl8 ar eller aldre.

Orebro 71
Jonkoping 75
Varmland 76
Vasternorrland 77
Dalarna 79
Skane 80
Ostergotland 80
Vastra Gotaland 80
Uppsala 80
RIKET 82
Vasterbotten 82
Norrbotten 83
Jamtland 83
Halland 84
Kronoberg 84
Kalmar 85
Gotland 86
Blekinge 88
Stockholm 88
Géavleborg 89
Vastmanland 92

Soérmland*

0 20 40 60 80 100
Procent
*Farre &n 30 rapporterade observationer.
Kalla: BOA-registret.
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Diagram A2.2. Rontgenundersdkning fore artrosskola, kvinnor

Andel kvinnor som genomgatt réntgenundersékning fore artrosskola, 2013.
Avser kvinnor 18 ar eller aldre.

Orebro 71
Vasternorrland 72
Varmland 74
Jonkdping 74
Ostergétland 78
Vastra Gotaland 78
Norrbotten 79
Skane 79
Dalarna 81
RIKET 81

Kalmar 82
Uppsala 82
Vasterbotten 82
Jamtland 83
Halland 84
Kronoberg 86
Géavleborg 86
Blekinge 87
Gotland 87
Stockholm 88
Vastmanland 93
Sérmland*

0 20 40 60 80 100

Procent
*Farre &n 30 rapporterade observationer.

Kalla: BOA-registret.

Diagram A2.3. Rontgenundersdkning fore artrosskola, man

Andel man som genomgatt rontgenundersokning fore artrosskola, 2013.
Avser man 18 ar eller aldre.

Dalarna 76
Jonkoping 78
Kronoberg 80
Skane 81
Varmland 81
Vasterbotten 82
Ostergotland 84
RIKET 84

Gotland 85

Véastra Gétaland 86
Jamtland 86
Vasternorrland 87

Blekinge 90

Stockholm 90

Vastmanland 91
Kalmar 95
Halland*
Orebro*
Uppsala*
Gavleborg*
Norrbotten*
Sormland*

0 20 40 60 80 100

s . Procent
*Farre &n 30 rapporterade observationer.

Kéalla: BOA-registret.

64 NATIONELLA RIKTLINJER-UTVARDERING - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2014
SOCIALSTYRELSEN



Beddmning av resultat

Resultatet visar att andelen som genomgar en réntgenundersokning innan de
deltar i artrosskola har minskat under de senaste aren. Eftersom réntgenun-
dersokningar inte bor goras rutinmassigt ar detta en positiv utveckling. Sam-
tidigt ar det anméarkningsvart att fyra av fem patienter fortfarande genomgar
en rontgenundersdkning innan de borjar i artrosskola.

Variationen mellan landstingen ar stor, vilket tyder pa att det finns olika
rutiner i omh&ndertagandet av artrospatienter.

Det dr en nagot storre andel man som genomgar en rontgenundersokning —
84 jamfort med 81 procent av kvinnorna.

Socialstyrelsen beddmer att det sannolikt &r fler &n nddvandigt som ge-
nomgar en rontgenundersokning innan de borjar artrosskola, eftersom dia-
gnosen artros inte torde vara oklar i majoriteten av fallen.
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Behandling med glukosamin (A3)

Glukosamin &r ett kroppseget &mne som utgor en av byggstenarna i kroppens
brosk och ledvétska. Tidigare har glukosamin funnits att képa som kosttill-
skott men 2002 klassificerades det som lékemedel. Godké&nda glukosaminer i
Sverige ar l16sningar med salter i form av hydroklorid eller sulfat. Sedan 2010
omfattas symtomlindrande lakemedel som innehaller glukosaminer inte av
lakemedelsformanen.

Glukosamin har ingen dokumenterad effekt pa smarta eller ledfunktion
jamfort med placebobehandling. Detta géller for bade glukosaminhydroklo-
rid och glukosaminsulfat. Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och
sjukvarden darfor inte behandla med glukosamin vid artros i kna eller hoft,
och rekommendationen ar icke-gora i riktlinjerna. Glukosamin anvands inte
vid behandling av andra tillstdnd &n artros.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet personer som hamtade ut glukosamin pa recept minst
en gang under ar 2012 per 100 000 invanare, oavsett om personen har artros
eller inte. Uppgifterna galler personer som ar 40 ar eller aldre. For att visa
forandringar i forskrivningen av glukosamin jamfors uppgifterna fran 2012
med motsvarande uppgifter fran ar 2006 och framat.

Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Be-
folkningsstatistiken har hamtats fran SCB.

Utfall och variation

I samtliga landsting har forskrivningen av glukosamin mer &n halverats sedan
ar 2009 (diagram A.3.2). Under ar 2012 hamtade 26 432 personer ut lakeme-
del som innehdll glukosamin. Detta motsvarar 536 personer per 100 000 in-
vanare.

Variationen mellan landstingen &r stor. | Ostergotland hamtades likemed-
let ut av 195 personer per 100 000 invanare, medan motsvarande andel i Hal-
land var tre ganger sa stor — 730 personer per 100 000 invanare.

Ungefér dubbelt s& manga kvinnor som méan hamtar ut lakemedlet, vilket
sannolikt beror pa att forekomsten av artros ar ungefar dubbelt sa stor bland
kvinnor (diagram A3.3 och A3.4). Det &r ocksa vanligare att personer med
lag utbildning hamtar ut glukosamin, jamfort med personer med medelhdg
eller hog utbildning (diagram A3.5).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Resultaten visar endast de lakemedel som forskrivits inom halso- och sjuk-
varden och som hamtats ut pa apotek. Detta innebér att det kan vara en storre
andel av befolkningen som anvéander glukosamin, men utan att detta har for-
skrivits av lakare.

| lakemedelsregistret finns endast uppgifter om forskrivna lakemedel som
hamtats ut via recept pa apotek. Darmed ingar inte liakemedel som inte har
hamtats ut av patienten, och inte heller de patienter som far sina lakemedel
genom lakemedelsforrad eller motsvarande.
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Diagram A3.1. Glukosamin, riket

Antal personer som har hamtat ut glukosamin minst en gang per 100 000 invanare.
Avser personer 40 ar eller aldre, 2005-2012.

Antal per 100 000 inv&nare
3500

3000 -
2500 -~
2000 N
1500
1000

500

0 T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

== == == Kvinnor = ccceeccee Man Totalt

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A3.2. Glukosamin, landsting

Antal personer som har hamtat ut glukosamin minst en gang per 100 000 invanare.
Avser personer 40 ar eller aldre, 2012.

Ostergotland  195,6
Kalmar 246,9
Gotland 319,2

Jonkoping  359,6 —
Jamtland 368,6 _‘ )

Vasterbotten 382,8 _’ ,
Blekinge 397,4 _‘—\
Dalarna 421,7

Skane 426,3 _ ,
Varmland 448,8
Sérmland 489,6
Norrbotten 491,6

RIKET 5357 === ]

Orebro 593,8 _‘ ]
Gavleborg 595,9 _‘ ,
Stockholm 618,5 — ,

Vastmanland 637,7

Kronoberg 667,2
Vastra Gotaland 669,5
Uppsala 670,5
Vasternorrland 678,8 ]
Halland 730,1 _‘ )

I

i

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

o

Antal per 100 000 invanare
m2012 02009

Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A3.3. Glukosamin, kvinnor

Antal kvinnor som har hamtat ut glukosamin minst en gang per 100 000 invanare.
Avser kvinnor 40 ar eller &ldre, 2012.

Ostergétland
Kalmar
Gotland
Jonkoping
Jamtland
Vasterbotten
Blekinge
Dalarna
Skane
Varmland
Sérmland
Norrbotten
RIKET
Gavleborg
Vastmanland
Stockholm
Orebro
Vasternorrland
Véastra Gotaland
Uppsala
Kronoberg
Halland

254,2
303,9

354,6

436,9

458,9

505,2

505,2

548,6

563,5

602,8

654,2

682,5

700,0

793,8

815,5

830,1

832,1

843,2

849,2

876,0

888,5

I

912,0

o

500 1000

02012

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A3

4. Glukosamin, man

1500

2000

02009

2500 3000 3500 4000

Antal per 100 000 invanare

Antal man som har hamtat ut glukosamin minst en gang per 100 000 invanare.
Avser man 40 ar eller aldre, 2012.

Ostergétland
Kalmar
Vasterbotten
Jamtland
Jonkdping
Skane
Gotland
Blekinge
Varmland
Dalarna
Norrbotten
Sérmland
Orebro

RIKET
Gavleborg
Stockholm
Kronoberg
Véastmanland
Uppsala
Vastra Gétaland
Vasternorrland
Halland

133,8
186,7
254.,6
274,9
278,2
279,3
280,9
284,7
286,2

289,0 [EEEE-

295,4
3154

340,1

361,5

388,6

390,9

437,7

450,4

452,8

479,7

506,5

537,0

500 1000

o

m2012

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A3.5. Glukosamin, utbildning

Antal personer som har hamtat ut glukosamin minst en gang per 100 000 i befolkningen
over 40 ar, 2012. Uppdelat p& utbildningsniva.

Totalt
Hog 531
Medel 489
Lag 609
Kvinnor
Hog 655
Medel 645
LAg 833
Man

Hog 385
Medel 331
Lag 380

0 200 400 600 800 1000
Antal per 100 000 invanare

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Beddmning av resultat

Antalet personer som behandlas med glukosamin minskade avsevért under
perioden 2005-2012. Ar 2006, nar forskrivningen var som hégst, behandla-
des 2,5 procent av alla personer 40 ar och aldre med glukosamin, medan
motsvarande andel ar 2012 var cirka 0,5 procent. En anledning &r troligen att
lakemedlet inte langre omfattas av lakemedelsformanen.

Det ar positivt att forskrivningen av glukosamin har minskat, och att denna
utveckling har skett i samtliga landsting. Det &r dock stora variationer mellan
landstingen. Socialstyrelsen bedémer darfor att landsting som fortfarande har
en hog forskrivning av glukosamin behover se dver forskrivningen och vidta
atgarder for att minska denna.
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Behandling med hyaluronsyra (A4)

Hyaluronsyra &r ett amne som forekommer naturligt i bland annat ledbrosk
och ledvétska, men vid artros tror man att halten hyaluronsyra sjunker i
ledvétskan. Behandling med hyaluronsyra innebdr att &mnet injiceras i leden.

Hyaluronsyra har liten eller ingen effekt pa smarta eller ledfunktion jam-
fort med placebobehandling. I de nationella riktlinjerna rekommenderas dar-
for att halso- och sjukvarden inte bor behandla med hyaluronsyra som injek-
tion vid artros i kné eller hoft (icke-gora). Sedan 2010 omfattas lakemedel
som innehaller hyaluronsyra inte av lakemedelsférmanen. Hyaluronsyra an-
vands inte vid behandling av andra tillstand &n artros.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet personer som hamtade ut hyaluronsyra pa recept
minst en gang under ar 2012 per 100 000 invanare, oavsett om personen hade
artros eller inte. Uppgifterna galler personer som &r 40 ar eller aldre. For att
visa forandringar i forskrivningen jamfors uppgifterna fran 2012 med mot-
svarande uppgifter fran ar 2006 och framat.

Uppgifterna ar hamtade fran lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen. Be-
folkningsstatistiken har hamtats fran SCB.

Utfall och variation

I samtliga landsting har forskrivningen av hyaluronsyra mer an halverats
sedan ar 2009 (diagram A4.2). Ar 2012 hamtade 1 737 personer ut lakemedel
som innehdll hyaluronsyra, vilket motsvarar 35 personer per 100 000 inva-
nare i aldersgruppen 40 ar eller aldre.

Aven nar det géller forskrivningen av hyaluronsyra finns det stora skillna-
der mellan landstingen. | Varmland &r det mindre &n 13 personer per 100 000
invanare som hamtade ut hyaluronsyra, medan motsvarande andel i Krono-
berg dr 210 per 100 000 personer.

Kvinnor hdmtar ut hyaluronsyra i storre utstrackning &n méan — 41 per
100 000 kvinnor jamfort med 29 per 100 000 man (diagram A4.3 och A4.4).
Skillnaden mellan konen beror sannolikt pa att artros ar vanligare bland
kvinnor &n man. Det ar ocksa vanligare att personer med lag utbildning be-
handlas med hyaluronsyra, jamfért med personer med medelhég eller hég
utbildning (diagram A4.5).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som hamtats ut via recept pa
apotek, inte alla forskrivna lakemedel. Ett lakemedel kan alltsa ha forskrivits
av hélso- och sjukvarden utan att patienten hamtar ut det.

Patienter som far sina lakemedel genom lakemedelsforrad eller motsva-
rande finns inte heller med i l&kemedelsregistret. Socialstyrelsen har jamfort
uppgifter fran lakemedelsregistret med E-halsomyndighetens statistik om
lakemedelsforséljningen 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 ldkemedelsregistret. | de flesta landsting &r det
mindre an en procent av lakemedlen som innehaller hyaluronsyra som ges i
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oppen- och slutenvard via rekvisition. Storst ar andelen i Norrbotten (9,0
procent), foljt av S6dermanland (4,9 procent) och Uppsala (3,4 procent).

Diagram A4.1. Hyaluronsyra, riket

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.
Avser personer 40 ar eller &ldre, 2006-2012.

Antal per 100 000 invanare
300

250

200 -

150 S
100

50 | e T r—r—

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
= = = Kvinnor  ceeeeeees Méan Totalt Ar

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A4.2. Hyaluronsyra, landsting

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.
Avser personer 40 ar eller aldre, 2012.

Varmland 12,5
Kalmar 13,6
Vasternorrland 14,8
Gotland 18,4
Blekinge 20,2
Vastra Goétaland 21,4
Sérmland 22,3
Dalarna 22,6
Vastmanland 24,1
Orebro 25,0
Skane 27,2
Ostergétland 28,0
Halland 30,4
Géavleborg 31,0
RIKET 35,3
Stockholm 43,3

e

0 100 200

Vasterbotten 43,7
Uppsala 50,3
Norrbotten 51,7
Jonkdping 55,8
Jamtland 80,3
Kronoberg 209,7

300 400 500 600
m2012 02009 Antal per 100 000 invanare

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A4.3. Hyaluronsyra, kvinnor

Antal kvinnor som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.
Avser kvinnor 40 ar eller aldre, 2012.

Varmland 7,7
Kalmar 10,3
Vasternorrland 18,7
Orebro 22,3
Gotland 23,6
Vastra Goétaland 25,6
Vastmanland 25,7
Sérmland 27,6
Dalarna 27,7
Blekinge 27,9
Ostergétland 31,7
Sk&ne 31,8
Gavleborg 34,1
Halland 34,9
Vasterbotten 39,8
RIKET 41,0
Uppsala 56,5 ]

Stockholm 57,4 E===- .
Norrbotten 60,9 E‘
Jonkdping 62,1

Jamtland 78,8 __ )

Kronoberg 219,1 —— |

100 200 300 400 500 600

B2012 02009 Antal per 100 000 inv&nare

Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A4.4. Hyaluronsyra, man

Antal man som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.
Avser man 40 ar eller aldre, 2012.

Vasternorrland 10,6
Blekinge 12,2
Gotland 12,8
Sérmland 16,7

Vastra Gotaland 17,1
Kalmar 17,1
Dalarna 17,2

Varmland 17,5
Skane 22,3

Vastmanland 22,5

Ostergétland 24,2
Halland 25,6

Gavleborg 27,8
Orebro 27,9
Stockholm 28,1
RIKET 29,3
Norrbotten 42,2
Uppsala 43,7
Vasterbotten 47,8
Jonkdping 49,1
Jamtland 81,9

Kronoberg 199,9 —— |

0 100 200 300 400 500 600

2012 02009 Antal per 100 000 invanare

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A4.5. Hyaluronsyra, utbildning

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 i befolkningen
over 40 ar, 2012. Uppdelat pa utbildningsniva.

Totalt
Hog 31
Medel 34
Lag 41

Kvinnor
Hog 35
Medel 39
Lag 50

Man
Hog 27
Medel 29
L&g 33

0 20 40 60 80 100

Antal per 100 000 invanare
Kalla: Utbildningsregistret (SCB), lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Bedbmning av resultat

Antalet personer som behandlas med hyaluronsyra minskade avsevart under
perioden 2005-2012. Ar 2006, nér forskrivningen var som hogst, behandla-
des mer an 150 personer per 100 000 invanare med hyaluronsyra. 2012 var
motsvarande antal 35 personer per 100 000 invanare. En bidragande orsak till
minskningen ar sannolikt att lakemedlet inte 1&ngre omfattas av lakemedels-
formanen.

Det dr positivt att forskrivningen av lakemedel som innehaller hyaluron-
syra har minskat, och att denna utveckling har skett i samtliga landsting. For-
skrivningen beddms dock fortfarande vara alltfor hog eftersom behandling
med hyaluronsyra bade innebar en viss infektionsrisk for patienten och staller
krav pa resurser fran hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bedémer darfor
att landstingen behover se 6ver forskrivningen av lakemedel som innehaller
hyaluronsyra och vidta atgarder for att minska denna. Detta galler sarskilt
landsting som fortfarande har en hdg forskrivning av lakemedlet.
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Artroskopisk kirurgi vid artros i kna (A5)

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebér att leden
genomspolas med koksaltlésning och att 16sa och férandrade delar av menisk
och ledbrosk avldagsnas. Operationen syftar till att minska smartan och for-
battra funktionen i knaet. En genomgang av forskningslaget visar dock att
artroskopisk kirurgi vid artros inte har battre effekt pa smarta, funktion och
livskvalitet &n placebobehandling.

| aldersgruppen over 40 ar forekommer vanligen forandringar i menisken
som ett uttryck for artros. Det &r dock missvisande att kalla dessa fordndring-
ar for en meniskskada eftersom en skada for tanken till ndgon form av
trauma. Sa ar oftast inte fallet i den aktuella populationen, till skillnad fran i
en yngre population dar ett trauma oftast foregatt meniskskadan — vanligen i
en sportaktivitet. En battre benamning ar meniskforandring, och det ar nagot
som ofta diagnostiseras i den aktuella gruppen om leden undersdks med
magnetkamera. | aldersgruppen 6ver 40 ar ar mekanisk lasning eller hinder
av knaledsrorligheten den enda indikationen for artroskopi pa grund av en
meniskskada. Emellertid ar "lasta knan” i denna population mycket ovanligt
samtidigt som manga upplever upphakningar som ar besvar orsakade av
artrosen.

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

Indikatorns utformning

Indikatorn visar antalet artroskopier med huvuddiagnos kndartros eller me-
niskskada per 100 000 invanare, i aldersgruppen 40 ar och éldre. Uppgifterna
géller 2012 och jamfors med motsvarande uppgifter for 2011.

Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister och avser
bade slutenvarden och den specialiserade dppenvarden.

Utfall och variation

Antalet artroskopier med huvuddiagnosen knéartros minskade avsevért under
perioden 2001-2012: fran 69 till 45 per 100 000 invanare (diagram A5.1).
Under samma tidsperiod dkade dock antalet artroskopier med huvuddiagno-
sen meniskskada, fran 117 per 100 000 invanare ar 2002 till 157 stycken ar
2012. Detta innebér att det totala antalet artroskopier har varit relativt kon-
stant (ungefar 200 artroskopier per 100 000 invanare), men att andelen artro-
skopier dér knéartros anges som huvuddiagnos har minskat kraftigt. | dag
anges knéartros som huvuddiagnos endast vid var fjarde artroskopi.

Riksmedelvardet for antalet artroskopier pa grund av knaartros ar 45 per
100 000 invanare, men spridningen ar 13-95 per 100 000 invanare (diagram
A5.2).

Det &r nagot vanligare att man genomgar en artroskopi vid knaartros: 46
mén per 100 000, jamfort med 43 kvinnor per 100 000 (diagram A5.3 och
Ab.4). Eftersom artros ar vanligare hos kvinnor &n mén blir konsskillnaden
storre an vad som framgar av resultaten. Artroskopier vid meniskskada ar
ungefar dubbelt sa vanligt bland man.
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Det &r ocksa vanligare att personer med hdg eller medelhdg utbildning ge-
nomgar artroskopisk kirurgi, an personer med lag utbildning. Antalet artro-
skopier dér artros anges som huvuddiagnos ar 32 per 100 000 bland personer
med lag utbildningsniva och 54 respektive 43 bland personer med medelhdg
eller hog utbildning (diagram A5.5).

Nér det galler artroskopier som sker pa grund av en meniskskada &r de so-
cioekonomiska skillnaderna &nnu storre. Bland personer med lag uthildning
sker 90 artroskopier per 100 000 invanare, medan antalet & mer &n dubbelt
sa stort — 190 per 100 000 invanare — bland personer med hdg utbildning
(diagram A5.5).

Felkallor och tolkningssvarigheter
En del patienter som genomgar artroskopi har sannolikt besvar som huvud-
sakligen beror pa artros, &ven om meniskskada anges som huvuddiagnos.
Detta skulle innebara att antalet artroskopier som genomfors pa grund av
artros &r underskattat.

En annan mojlig felkalla &r att alla artroskopier inte rapporteras till patient-
registret.

Diagram A5.1. Artroskopier i knéled, riket

Antal artroskopieri knaled vid artros i kn& respektive meniskskada som huvudidiagnos
per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre, 2001-2012.

Antal per 100 000 invanare

250
200
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Totalt

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A5.2. Artroskopier i knéled, landsting

Antal artroskopieri knaled vid artros i kn& respektive meniskskada som huvuddiagnos

per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre, 2012.

Vasternorrland 21/94
Varmland 30/121
Skane 32/129
Stockholm 34/329

Kronoberg 37/141

Dalarna 39/155

Orebro 41/100
Vastmanland 42/163
Norrbotten 43/107

RIKET 45/203

Soérmland 46/159

Vasterbotten 46/139

Blekinge 51/151
Jonkodping 52/156

Vastra Gotaland 53/171

Géavleborg 53/232

Kalmar 56/244

Halland 59/298

Uppsala 72/280

Ostergétland 90/300

——————
e e e —

Gotland 95/279

Jamtland* ‘

*Ej fullstandig
rapportering

o

50 100
B Artos 2012
OArtos 2011

150 200 250 300 350 400
OMeniskskada 2012
OMeniskskada 2011

450 500

Antal per 100 000

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram Ab5.3. Artroskopier i knaled, kvinnor

Antal artroskopieri knaled vid artros i kn& respektive meniskskada som huvuddiagnos
per 100 000 invanare. Avser kvinnor 40 ar eller aldre, 2012.

Vasternorrland 23/66
Véastmanland 24/107
Skane 27/89
Varmland 28/70
Dalarna 32/97

Stockholm 35/257

Kronoberg 37/101
Orebro 38/70
Sérmland 38/117

Norrbotten 38/86
Blekinge 40/119
RIKET 44/159

Vasterbotten 49/113

Vastra Goétaland
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Jonkoping

Uppsala
Kalmar
Halland
Gotland
Ostergétland

Jamtland*

*Ej fullstandig
rapportering
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A5.4. Artroskopier i knaled, man

Antal artroskopier i knaled vid artros i kna respektive meniskskada som huvuddiagnos
per 100 000 invanare. Avser man 40 ar eller aldre, 2012.

Vasternorrland 18/124 mar—
Varmland 31/174
Stockholm 33/406
Kronoberg 38/181

Skane 38/172
Vasterbotten 43/165
Orebro 43/132
RIKET 46/250
Kalmar 47/279
Jonkoping 47/182
Dalarna 48/215
Norrbotten 48/128
Gavleborg 49/287
Halland 51/368
Vastra Gétaland 54/200
Sérmland 54/204
Vastmanland 62/222
Blekinge 63/185
Uppsala 79/353
Ostergotland 82/325
Gotland 102/338
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Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diaaram A5.5. Artroskopier i knéled. utbildnina
Antal artroskopieri knaled vid artros i kn& respektive meniskskada som huvuddiagnos
per 100 000 invanare. Avser personer 40 ar eller aldre, 2012. Uppdelat pa utbildningsniva.

Totalt
Hog 43 ] 190
Medel 54 ] 175
Lag 32 190
Kvinnor
Hog 44 142
Medel 52 ] 124
Lag 30 63
Méan
Hog 43 ] 246
Medel 55 ] 226
Lag 33 ‘I 117

50 100 150 200 250 300 350
Antal per 100 000 invanare

o

Hel fylining: Artros i kn& Monsterfylining: Meniskskada

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), patientregistret, Socialstyrelsen.

Bedbmning av resultat

Antalet artroskopier som genomfors vid knéartros har successivt minskat
under den senaste tiodrsperioden. Detta ar en positiv utveckling men fortfa-
rande finns det patienter som genomgar operationen trots att det strider mot
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.

Variationen mellan landstingen &r ocksa relativt stor — i vissa landsting ar
det mer &n dubbelt s3 manga personer som genomgar en artroskopi vid
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kn&artros som i andra landsting. Det finns dven skillnader mellan kénen ef-
tersom fler man &n kvinnor genomgar operationen. P4 samma satt opereras
personer med hog utbildning i storre utstrackning an de med lag utbildning.

Vidare kan konstateras att antalet artroskopier pa grund av knaartros har
minskat, samtidigt som fler utférs med meniskskada som huvuddiagnos.
Bland dem som opererats pa grund av meniskskada ar det dock 27 procent
som har artros som en bidiagnos. Det tycks vara svart att forklara forandring-
en av diagnoskod med medicinska skal. Till viss del kan det ha skett en om-
fordelning av diagnoskod fran artros till meniskskada.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att halso- och sjukvarden
behover fortsétta arbetet med att minska antalet artroskopier som genomfors
pa grund av knaartros. Detta géller séarskilt landsting som genomfor opera-
tionen i storre utstrackning &n det nationella genomsnittet. Antalet artrosko-
pier som sker pa grund av artros respektive meniskskada varierar ocksa avse-
vart mellan olika landsting, och det kan finnas skél att sarskilt analysera
dessa skillnader i diagnosfordelning.
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Inforandet av riktlinjerna — enkatresultat

for artros

Socialstyrelsen har foljt upp hur landsting och kommuner mottagit och infort
riktlinjerna i varden av patienter med de sjukdomar som omfattas av riktlin-
jerna. En enkat skickades ut till samtliga landstingsledningar (21 stycken)
och till ledningsansvariga for vard och omsorg i kommunerna (316 stycken).
Fragestallningarna fokuserade pa arbetet med att infora riktlinjerna samt
nagra riktlinjespecifika fragor for respektive sjukdom.

Generella fragor om inférandet av riktlinjerna redovisas i kapitlet ”Info-
randet av riktlinjerna”. Dar ingar ocksa en utforligare beskrivning av enkat-
undersokningarna. | detta avsnitt redovisas de specifika insatser som lands-
tingen har genomfort for att infora de rekommendationer som specifikt beror
sjukdomsomradet artros.

Regionala och lokala vardprogram

En majoritet av landstingen (15 av 18 som besvarade enkétfragan) anger att
de nationella riktlinjerna har omsatts i lokala eller regionala vardprogram for
artros i kna och hoft. Landstingen i Halland, Skane och Sérmland anger att
de inte omsatt riktlinjerna i nagot vardprogram. Landstinget i Vasterbotten
har inte besvarat denna specifika enkatfraga. Tva landsting (Blekinge och
Gotland) har inte besvarat enkéten.

Atgéarder for att 6ka foljsamheten till riktlinjerna

Totalt 11 av 19 landsting anger att de har vidtagit atgarder for att 6ka folj-
samheten till riktlinjens rekommendation om att stalla diagnos med hjalp av
en samlad bedémning av anamnes, tre vanliga symtom och tre typiska kli-
niska fynd. Manga landsting lyfter ocksa fram att de har vardprogram eller
behandlingsriktlinjer som omfattar bade specialistvard och primarvard och
som innehaller riktlinjer for diagnossattning. Flera har dessutom genomfort
informationsinsatser — framfor allt till 1akare och sjukgymnaster inom pri-
marvarden. Det finns dven exempel pa landsting som har utarbetat remiss-
mallar som innebdr att patienten maste delta i artrosskola innan en remiss till
ortopedklinik eller motsvarande kan utfardas.

Manga landsting har ocksa vidtagit atgarder for att 6ka tillgangen till
artrosskola. Ndstan alla landsting som besvarade enké&ten anger att riktlin-
jerna har paverkat praxis genom att fler i dag erbjuds langvarig fysisk traning
— oftast i form av artrosskola.

Totalt 15 av 19 landsting har vidtagit atgarder for att minska antalet artro-
skopier vid artros. Flera anger att de har tagit fram vardprogram eller andra
riktlinjer samt arbetat aktivt for att infora dessa. Indikationerna for artroskopi
har stramats upp, och landstingen foljer mer aktivt utvecklingen av antalet
artroskopier. Sérskilda informations- och utbildningsinsatser har dessutom
genomforts — bade till personal inom specialistverksamheterna och de orto-
pediska verksamheterna och till personal inom primarvarden.
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Inflammatoriska reumatiska
sjukdomar — vardens process
och resultat

De inflammatoriska reumatiska sjukdomar som omfattas av de nationella
riktlinjerna ar; inflammatorisk ryggsjukdom och ankyloserande spondylit,
psoriasisartrit och reumatoid artrit.

| utvarderingen har det inte varit mojligt att folja upp varden vid ankylose-
rande spondylit och psoriasisartrit. Den enda indikator som kan redovisas ar
antalet personer med ankyloserande spondylit och psoriasisartrit som be-
handlas med biologiska lakemedel.

Vad belyser utvarderingen?

Utvarderingen belyser halso- och sjukvardens processer samt redovisar vissa
resultat av given vard, med utgangspunkt i rekommendationerna i Nationella
riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar avseende varden vid inflammato-
riska reumatiska sjukdomar. Uppgifterna har i huvudsak hamtats fran Svensk
Reumatologis kvalitetsregister (SRQ) och Socialstyrelsens register samt fran
utbildningsregistret pa Statistiska centralbyran (SCB).

Resultatet av utvarderingen baseras till storsta delen pa uppgifter for 2012.
Detta innebar att det ar for tidigt att dra nagra bestamda slutsatser av resulta-
ten kopplat till rekommendationerna i riktlinjerna. Denna utvardering far
darfor betraktas som en baseline-utvardering.

| detta kapitel redovisas foljande indikatorer:

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 funktionsformaga fére 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
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Reumatoid artrit

Reumatoid artrit kallas ocksa ledgangsreumatism. Det &r en kronisk inflam-
matorisk ledsjukdom som ofta borjar med vark och svullna leder i hdnder och
fotter.

Mellan 0,5 och 1,0 procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit.
Aven om man kan fa reumatoid artrit i vilken &lder som helst ar det vanligast
att man far sjukdomen mellan 45 och 65 ars alder. Sjukdomen ar vanligare
hos kvinnor an hos man och den paverkar ocksa det dagliga livet i storre ut-
strackning for kvinnor som ofta har mer smérta och 6mma leder [1]. | de
flesta fall &r sjukdomen livslang.

Inflammationen och dess konsekvenser paverkar den enskildes livssituat-
ion och manga forlorar arbetsférmagan redan efter en kortare tids sjukdom.
Dessutom har en okad dodlighet pavisats som ofta orsakas av hjart- och karl-
sjukdom [1].

Orsaken till reumatoid artrit &r oklar. Ny forskning om riskfaktorer har
emellertid visat att rokning kan forklara cirka 20 procent av uppkomsten [1].
Vid reumatoid artrit ar det viktigt att sa tidigt som majligt stalla diagnos
for att snabbt kunna inleda en effektiv lakemedelsbehandling som minskar
uppkomsten av ledskador. Diagnosen reumatoid artrit stalls med hjélp av en
kombination av uppgifter fran patientens sjukdomshistoria, kliniska under-

sokningsfynd och laboratoriefynd.

Reumatoid artrit behandlas med olika lakemedel, fysisk traning och reha-
bilitering. Under de senaste aren har behandlingsresultaten for nyinsjuknade
personer successivt forbattrats [1]. Fler personer uppnar lag sjukdomsaktivi-
tet och en begransad funktionsnedsattning. Lakemedelsbehandlingen &r lang-
siktig och kraver noggrann uppféljning, eftersom sjukdomen kvarstar livet ut.

Det sjukdomsmodifierande lakemedlet metotrexat anvands for att hamma
inflammationen vid reumatoid artrit. Nar den reumatiska inflammationen
dampas minskar nedbrytningen av brosk och ben, vilket i sin tur minskar
risken for att lederna forstors. Inflammationen i kroppen stimuleras av &mnet
tumdornekroshdmmare (TNF), varfor &ven TNF-hammare anvénds for att
bromsa eller hdmma @mnets effekt och ddrmed minska inflammationen i
kroppens leder.

Under de senaste aren har antalet biologiska lakemedel mot reumatoid ar-
trit 6kat. Det innebér att en person med sjukdomen kan prova en annan TNF-
hammare eller ett annat biologiskt lakemedel, om en typ inte ger effekt eller
har slutat att verka. Exempel pa andra biologiska lakemedel ar abatacept,
rituximab och tocilizumab. Kombinationsbehandling med olika lakemedel &r
ocksa vanligt forekommande. Vid behandling med TNF-hammare och andra
biologiska lakemedel bor man alltid beakta den 6kande risken for allvarliga
infektioner.

Det &r svart att uppskatta den globala incidensen och prevalensen av reu-
matoid artrit eftersom det saknas enhetliga diagnoskriterier och en enhetlig
klassifikation av sjukdomen. Darmed rader brist pa jamforbar epidemiologisk
internationell data. | en systematisk litteraturéversikt drogs slutsatsen att
bade incidens och prevalens varierade mycket mellan olika lander, vilket
troligen berodde bade pé studiernas metodologi och pa olika diagnoskriterier.
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Sjukdomsduration vid forsta diagnos

av reumatoid artrit (R1)

Det ar angeldget att fa diagnosen reumatoid artrit sa tidigt som mojligt for att
kunna starta lamplig behandling, men manga har dock haft langvariga besvar
innan diagnosen stélls. Diagnosen kan fordrojas av flera orsaker, till exempel
att symtomen i manga fall kommer smygande och initialt negligeras eller
misstolkas av individen. Det forekommer &ven att primarvarden inte uppfat-
tat symtomen korrekt eller inte vidtagit atgarder inom rimlig tid, samt att
vantetider till specialistvarden lett till en senare diagnos &n vad som vore
idealt. Enligt ett av klassifikationskriterierna for reumatoid artrit bor dessu-
tom symtomen varat i 6ver 6 veckor.

Besvir fran rorelseapparaten ar mycket vanliga i befolkningen och ibland
forekommer liknande eller 6verlappande sjukdomstillstand som ar betydligt
vanligare an reumatoid artrit (sdsom artros och langvariga smarttillstand).
Detta kan ocksa bidra till att symtom misstolkas och att det ibland tar lang tid
att stalla diagnos.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar tid i dagar mellan de forsta karaktéristiska symtomen och
besdk hos specialist som leder till nydiagnostisering av personer med reuma-
toid artrit, under aren 2010-2012. Jamforelsen omfattar 2 823 personer,
varav 1 967 kvinnor och 856 man. Data har hamtats fran kvalitetsregistret
SRQ:s modul for uppfoljning av reumatoid artrit med mindre &n ett ars sym-
tomduration, och darfor ingar endast patienter med kortare tid &n 13 manader
fran symtom till diagnosdatum.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamférelsen. Uppgifter om
utbildningsniva har hamtats fran SCB:s utbildningsregister. Uppgifter om
fodelseland har hamtats fran patientregistret.

Utfall och variation

Utfallet visar att sjukdomsdurationen varierade mellan 134 och 213 dagar
innan patienten fick diagnos och inkluderades i SRQ (diagram R1.2). Riks-
genomsnittet var 171 dagar. Antalet dagar har dock minskat i de flesta lands-
ting jamfort med aren 2007-2009. Som tidigare beskrivits finns det flera skal
till att tiden fran symtom till diagnos varierar. Skillnaden mellan landstingen
kan dven bero pa att vardet i vissa fall baseras pa sma tal; Jonkoping har till
exempel 34 observationer medan Stockholm har 636 observationer.

Konsskillnader redovisas inte pa landstingsniva pa grund av for sma tal,
utan endast i diagrammet for tidsserie. Lag- och héguthildade har nagot kor-
tare sjukdomsduration innan diagnosen stélls. Det forefaller dock inte vara
nagra storre variationer i sjukdomsduration mellan kvinnor och mén eller
utifran utbildningsniva och fodelseland.

Felkallor och tolkningssvarigheter

Landsting med féarre &n 30 rapporterade observationer redovisas inte. Det
finns heller inga uppgifter om patienter som far sin diagnos senare dn 13
manader fran symtomdebut, och darfor kan det finnas individer med betyd-
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ligt langre tid till diagnos an vad resultaten pekar pa. For vissa landsting ar

det farre patienter an forvantat som ingar i analysen, vilket gor data svartol-
kade. | vissa fall registreras patienten inte i SRQ i samband med diagnosen

utan nagot senare, varfor det ocksa kan finnas en felklassificering med tider
mellan symtomduration och diagnos som &r langre &n i verkligheten.

Diagram R1.1. Sjukdomsduration vid forsta diagnos vid RA, riket

Tid i dagar mellan debut av de forsta karaktaristiska symtomen och forsta beséket hos
specialist som leder till nydiagnostisering bland de personer som har <13 manaders
sjukdomsduration. Avser personer 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Medelvéarde, dagar
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R1.2. Sjukdomsduration vid forsta diagnos vid RA, landsting

Tid i dagar mellan debut av de forsta karaktaristiska symtomen och forsta bestket hos
specialist som leder till ny diagnostisering bland de personer som har <13 manaders
sjukdomsduration, 2010-2012. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Beddmning av resultat

For att pa sikt kunna folja patienter som har langre tid till diagnos an 13 ma-
nader bor SRQ skapa mojligheter att sarskilt identifiera och folja upp &ven
dessa patienter. Resultatet visar dock att patienterna i alltfler landsting kom-
mer tidigare till en specialist. Antalet dagar fran symtomdebut till diagnos
har dock inte minskat i alla landsting.

Socialstyrelsen bedomer att de landsting dér sjukdomsdurationen mellan
symtomdebut och diagnos inte minskar bor vara observanta pa utvecklingen
och erbjuda alla patienter tidig och relevant behandling vid misstankt reuma-
toid artrit.
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Sjukdomsaktivitet och funktionsférmaga

vid nyinsjuknande i reumatoid artrit (R2)

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease Activity
Score 28 joint count), ett matt som ar baserat pa svullnad och 6mhet fran 28
leder, patientens skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala samt in-
flammationsgraden métt som sénka eller CRP (C-reactive protein).
Resultatet kan variera mellan:
e remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt for-
svunnit, (DAS28 < 2,6)

e lagt (DAS28 <3,2)

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

e hogt (DAS28 > 5,1) varde.
Sjukdomsaktiviteten, matt som DAS28, ar en av utgangspunkterna for be-
handling och ar en vérdemétare av behandlingens effekt. En given minskning
av DAS28-vardet maste sattas i relation till startvardet. Till exempel ar 2 en-
heters reduktion ett mycket bra behandlingsresultat for en person som startar
pa DAS28 = 4,5, men det indikerar kvarvarande sjukdomsaktivitet hos en
individ som startat pa DAS28 = 6,5.

| indexet DAS28 ingar inte svullna och émma leder i tar och fotter, vilket

ger ett alltfor 1agt véarde for individer med 6vervagande symtom fran de le-
derna. For andra patienter kan vardet bli missvisande hogt om de har mycket
smarta i och kring lederna, eller en sénkestegring av andra skal. Beslut om
behandling vid reumatoid artrit bygger darfor d&ven pa andra faktorer sasom
tecken pa ledskador till foljd av sjukdomen redan vid debut, férekomst av
hoga nivaer av antikroppar mot citrullinerad peptid (ACPA) och nedsatt
funktion méatt med Health Activity Questionnaire (HAQ) som &r ett instru-
ment for att bedoma graden av arbetsformaga, forflyttning mellan olika plat-
ser och fritidsaktiviteter. Samtidigt beror funktionsformagan liksom mattet pa
sjukdomsaktivitet delvis pa andra tillstdnd samt patientens alder.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar
e sjukdomsaktivitet vid forsta besoket hos specialist och efter 4-12
manader bland personer med reumatoid artrit, aren 2000-2012 (dia-
gram R2.1)
e funktionsformagan (ADL - aktiviteter i dagliga livet) matt med HAQ
vid forsta besoket hos specialist och efter 4-12 manader (diagram
R2.2).
Forbattring av sjukdomsaktivitet respektive funktionsférmaga definieras och
mats som den absoluta skillnaden mellan vérdena vid forsta besoket och efter
4-12 manader.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att skillnader i
aldersfordelning ska paverka resultatet. Uppgifterna har hamtats fran kvali-
tetsregistret SRQ, fran utbildningsregistret pA SCB samt uppgifter om fodel-
seland fran patientregistret.
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Utfall och variation

Sjukdomsaktiviteten (diagram R2.1) redovisas som tidsserie for riket. Flerta-
let patienter med tidig reumatoid artrit inkluderades i kvalitetsregistret SRQ
under aren 2004-2005, och sedan dess har sjukdomsaktiviteten bland nydia-
gnosticerade patienter sjunkit nagot saval vid inklusion i registret som vid
uppfoljning efter 4-12 manader.

Nér det galler sjukdomsaktivitet och ADL-funktion uppvisar hogutbildade
béttre nivaer an lag- och medelhdgt utbildade bade vid nyinsjuknande och
efter 4-12 manader (diagram R2.3 och R2.5). Nar det galler graden av for-
béattring av sjukdomsaktiviteten i absoluta termer finns ingen storre skillnad
mellan utbildningsgrupperna. Mannens resultat har forbattrats ndgot mer an
kvinnornas, men kvinnorna har en nagot hogre sjukdomsaktivitet vid forsta
besoket. Forandringen avseende funktionsférmaga (diagram R2.5) ar nagot
storre bland hdgutbildade (cirka 0,10 enheter storre &n i 6vriga grupper). Det
finns inga vésentliga skillnader mellan konen.

Fodda utanfor EU har hogsta sjukdomsaktiviteten bade vid forsta besoket
och efter 4-12 manader. Den storsta forbattringen uppvisar kvinnor fodda i
ovriga EU-lander och mén forra utanfor EU (diagram R2.4).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Uppgifter som rapporteras till kvalitetsregistret SRQ har under senare ar fatt
en allt battre tdckningsgrad avseende patienter med reumatoid artrit. Data
fran tidigare ar inte ar lika tillforlitliga vilket bor beaktas i tolkningen av re-
sultatet.

Diagram R2.1. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, DAS28, riket

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid forsta besdket hos specialist och efter 4-12
manader bland personer med RA. Avser personer 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade
varden.

Medelvarde, DAS28

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ar

Sjukdomsaktivitet vid forsta besdket hos specialist

Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R2.2. ADL-funktion (HAQ) vid nyinsjuknande, riket

ADL-funktion (HAQ) vid forsta besoket hos specialist och efter 4-12 manader bland
personer med RA. Avser personer 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade varden.

Medelvarde, HAQ

1,5

0,5

T T T
2008 2009 2010 2011 2012
Ar

o

T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ADL-funktion vid foérsta besdket hos specialist

ADL-funktion efter 4-12 manader
Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R2.3. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, utbildning

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid forsta besdket hos specialist och efter 4-12
manader bland personer med RA fordelat pa utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller
aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Totalt
Hog 2,5
Medel 2,7
Lag 2,8

Kvinnor
Ho6g 2,6

|
e
e

Medel 2.9 p— ] 50
e
I

Lag 3,0
Man

Ho6g 2.2
Medel 2,4

lag 25— ' 50

0 1 2 3 4 5 6
Medelvarde, DAS28

Monsterfylining: Sjukdomsaktivitet vid forsta besoket hos specialist
Hel fylining: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R2.4. Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande, fédelseland

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid forsta besdket hos specialist och efter 4-12
manader bland personer med RA fordelat pa fodelseland. Avser personer 18 ar eller
aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Totalt

Sverige 2,7
Ovriga Norden 2,6
OvrigaEU 2,5
Ovriga varlden 3,4
Kvinnor

Sverige 2,8
Ovriga Norden 2,8
OvrigaEU 2,8
Ovriga varlden 3,6
Man

Sverige 2,4
Ovriga Norden 2,4
OvrigaEU 2,1
Ovriga varlden 2,7

1 48
1 5,0
15,1

1 4.8
1 5,0

1 56

1 4,7
1 4,9

Il

1 5,5

m

T
5 6
Medelvarde, DAS28

Monsterfyllning: Sjukdomsaktivitet vid forsta besoket hos specialist
Hel fylining: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

(=}
=
N
w
S

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

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

ADL-funktion (HAQ) vid forsta besoket hos specialist och efter 4-12 manader bland
personer med RA férdelat p& utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller a&ldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Totalt ‘

Hog 0,36 — | 998

Medel 050 ——— 09’

LAg 0,56 P,—‘ 1,03
Kvinnor

Hog 040 I —— | 099

Medel 0,55 —_—I 1,01

Lag 066 115
Man
HOg 0.26  0.78

Medel 0,39 —_—I 0,87

Lag 042 p———————— 0%

0 0,5 1 15 2
Medelvarde, HAQ

Monsterfylining: ADL-funktion vid forsta besdket hos specialist
Hel fylining: ADL-funktion efter 4-12 manader

Kalla: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R2.6. ADL-funktion (HAQ) vid nyinsjuknande, fédelseland

ADL-funktion (HAQ) vid forsta besoket hos specialist och efter 4-12 manader bland
personer med RA fordelat pa fodelseland. Avser personer 18 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Totalt ‘

Sverige 0,45 __—' 0,94

C")vrigaNorden 0,56 —_—I 1,03

OviigaEU 035 ——— 1 094

Ovriga varlden 0,73 ? 1 1,31
Kvinnor
Sverige 0,51 __—l 1,00
Ovriga Norden 0,56 —— 106

OvigaEU 038 | 1,09

Ovriga varlden 0,81 1 1,44
Man
Sverige 0,34 __—I 0,83

Ovriga Norden 0,52 0,98
Ovriga EU 0,27 _——l 0,64
Ovrigavérlden 0,46 g——l 0,90
T T

T
0 0,5 1 1,5 2

Ménsterfylining: ADL-funktion vid forsta besoket hos specialist Medelvarde, HAQ
Hel fyllning: ADL-funktion efter 4-12 manader

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Beddmning av resultat

Sjukdomsaktiviteten vid diagnos har sjunkit ndgot under de senaste tio aren,
vilket kan tala for att patienterna med reumatoid artrit numera identifieras i
ett tidigare sjukdomsskede. De nya diagnoskriterierna for reumatoid artrit
kan ha bidragit till detta. Mellan 2010 och 2012 kan noteras en trend som
ocksa talar for en lagre sjukdomsaktivitet vid uppfoljningen an tidigare, men
det ar fortfarande manga patienter som inte nar remission under det forsta
aret.

Mannens resultat forbattras nagot mer an kvinnornas nar det galler
sjukdomsaktivitet, vilket kan forklaras av konsspecifika skillnader eller
underbehandling av kvinnor. Forskrivningen av biologisk behandling &r
lika fordelad mellan konen.

Laguthildade och personer fodda utanfor EU har hogre sjukdomsaktivitet
och samre funktionsformaga vid forsta besoket hos specialist vilket indikerar
att de kommer senare till specialistvard an évriga grupper.

Resultatet for sjukdomsaktivitet enligt DAS28 och funktionsformaga visar
en viss, men relativt liten, forbattring av funktionsformagan 6ver tid matt
som HAQ efter behandling av en tidig sjukdom. Tillsammans med den rela-
tivt 1aga forskrivningen av biologiska lakemedel under forsta aret (se indika-
tor R5) ar det rimligt att varden vid nyinsjuknande i reumatoid artrit kan bli
betydligt béattre &n i dag.
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Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
(R3)

Behandlingen med biologiska l&ékemedel vid reumatoid artrit har 6kat under
de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till hog sjukdomsaktivi-
tet trots behandling med metotrexat rekommenderas en kombinationsbehand-
ling med metotrexat och TNF-hammare eller nagot annat biologiskt lakeme-
del. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen samt fa en forbattrad fysisk
funktion och en okad arbetsformaga jamfort med behandling med enbart
metotrexat.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings behandlingsriktlinjer kan kombi-
nation av metotrexat med andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifierande
lakemedel (DMARDs) 6vervagas hos patienter med fa eller inga ogynn-
samma prognostiska faktorer [17]. Sadana behandlingsstrategier namns
ocksa som alternativ i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdo-
mar [1], men med l&gre prioritet &n for kombinationen av metotrexat och
TNF-hammare. Detta aterspeglar ett mer omfattande vetenskapligt underlag,
med hdg evidensstyrka for effekt pa ett flertal effektmatt, for tillagg av TNF-
hadmmare i denna situation.

Indikatorns utformning

Indikatorn mater andelen som fatt biologiska lakemedel bland patienter med
reumatoid artrit i 6ppen specialiserad vard under perioden 2010-2012 jam-
fort med perioden 2007-2009. | denna analys ar ndmnaren definierad som
samtliga identifierbara individer med reumatoid artrit med minst ett besdk
hos reumatolog under en given tidsperiod. Resultatet skulle dock ha blivit
annorlunda med en annan definition av ndmnaren (till exempel samtliga in-
divider som nagon gang fatt diagnosen reumatoid artrit).

| patientpopulationen ingar individer med reumatoid artrit som gjort besok
i oppen specialiserad vard och fatt biologiskt lakemedel i samband med
lakarbesoket eller hamtat ut biologiska lakemedel via recept pa apotek. Totalt
ingar 110 776 individer, varav 80 630 kvinnor och 30 146 man.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifter om
patientpopulationen har hamtats fran patientregistret, och uppgifter om bio-
logiska lakemedel har hamtats fran lakemedelsregistret pa Socialstyrelsen
och fran kvalitetsregistret SRQ. Uppgifter om uthildningsnivaer har hamtats
fran SCB och uppgifter om fodelseland fran patientregistret.

Utfall och variation

Andelen personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel 6kade i
néstan alla landsting under perioden 2010-2012 jamfort med 2007—-2009
(diagram R3.2). Skillnaden mellan landstingen var dock relativt stor. Intro-
duktionen av biologiska lakemedel har varierat mellan olika landsting och i
vissa forskrevs TNF-hdmmare tidigare och till stérre patientgrupper ani
andra landsting. Eftersom reumatoid artrit ar en kronisk sjukdom med ofta
livslang behandling tar det tid att utjamna de skillnader som uppstod under
de forsta arens introduktion av biologiska lakemedel. Flera av landstingen
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med en initial 1ag forskrivning 6kar nu takten snabbare &n landsting med en
hog forskrivning, vilket talar for att skillnaderna ar pa vag att bli mindre.
Kvinnor far biologiska ldkemedel i nagot hdgre utstrackning an man. Skill-
naden ar dock nagot mindre an forvantat eftersom kvinnor oftare har en sva-
rare sjukdom och det finns studier som talar for att kvinnor i genomsnitt har
en hogre sjukdomsaktivitet &n man ndr den biologiska behandlingen startar.

Andelen hégutbildade som far biologiska lakemedel dr nagot storre an i
ovriga utbildningsgrupper (diagram R3.3). Dessutom ar andelen nagot storre
bland fodda i Norden, sarskilt mén, an bland dem som ar fodda i 6vriga lan-
der (diagram R3.4).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Det finns ett bortfall som kan ha tre olika forklaringar: (i) en del patienter
registreras inte i patientregistret, (ii) en del patienter har inte varit pa besok
hos reumatolog under den studerade perioden, och (iii) en del patienter in-
kluderas inte i kvalitetsregistret, till exempel pa grund av spraksvarigheter.
Sammantaget torde bortfallet ha en relativt liten betydelse for skattningarna
av biopenetration.

For att tolka skattningarna av andelen patienter med biologisk behandling
ar det viktigt att se till definitionen av ndmnaren. Skattningen av andelen som
far biologisk behandling per 100 000 invanare ar mindre kanslig for sadana
definitioner, men har i stéllet andra felkallor pa grund av demografiska skill-
nader mellan landstingen.

Diagram R3.1. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, riket
Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel. Avser personer 18 ar
eller aldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R3.2. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, landsting

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel. Avser personer 18 ar
eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Jamtland
Stockholm
Vastmanland
Orebro
Skane
Varmland
Vasternorrland
Gotland
Blekinge
RIKET
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32,5
31,0
29,8
29,4
28,6
28,0
26,8
26,6
25,7
25,6
25,5
24,7
24,1
23,9
22,9
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R3.3. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, utbildning

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel fordelat pa
utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

Totalt

Hog 31,3
Medel 27,1
Lag 24,0
Kvinnor

Hog
Medel
Lag

Hog
Medel

2

Lag

32,5
28,0
24,5
Man
27,3
24,8
22,8

o

10 20 30 40 50

Procent

Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Utbildningsregistret (SCB) samt Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R3.4. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, fédelseland

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel fordelat pa
fodelseland. Avser personer 18 &r eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Totalt

Sverige 26,5
Ovriga Norden 29,8
Owvriga EU 27,0
Ovriga varlden 26,2
Kvinnor

Sverige 27,4
Ovriga Norden 29,7
Ovriga EU 28,3
Ovriga varlden 28,1
Méan

Sverige 24,0
Ovriga Norden 30,4
Owvriga EU 23,6
Owvriga varlden 20,5

0 10 20 30 40 50
Procent

Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R3.5. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, riket

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel per 100 000 invanare.

Avser personer 18 ar eller alder, aldersstandardiserade varden.

Antal per 100 000 invanare

400
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200 ——____—————_
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R3.6. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, kdn

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel per 100 000 invanare.
Avser personer 18 ar eller &ldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
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Skane
Halland
Stockholm
Blekinge
Kronoberg
Vastmanland
Vasternorrland
Kalmar
Orebro
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Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R3.7. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, utbildning

Antal personer per 100 000 invanare med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel
fordelat pa utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade véarden.

Totalt

Hog 147
Medel 154
Lag 150
Méan

Hoég 60
Medel 76
Lag 88
Kvinnor
Hog 220
Medel 234
LAg 223

0 50 100 150 200 250 300

Antal per 100 000 invanare

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Utbildningsregistret (SCB) samt Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister.

Beddmning av resultat

Behandlingen med biologiska lakemedel har ckat under de senaste aren, vil-
ket resulterat i en battre livskvalitet och forbattrad arbetsformaga hos manga
patienter med reumatoid artrit. Behandling med TNF-hd&mmare innebér en
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mattlig kostnad i férhallande till effekten enligt halsoekonomiska analyser.
Beddmningen av andelen patienter med biologisk behandling behdver darfor
varderas tillsammans med utfallsmatt for patienter med reumatoid artrit ef-
tersom behandlingsmal kan nas pa flera sétt.

Biologisk behandling forskrivs i hogre grad till hogutbildade &n till 1ag-
utbildade, och detta bor hélso- och sjukvarden se dver for att sakerstélla en
jamlik vard till alla oavsett utbildningsniva. Majliga orsaker till skillnaden
bor vagas in i beddmningen, exempelvis om det finns hogre grad av kontra-
indikationer mot behandling bland lagutbildade beroende pa samsjuklighet,
etc.

Socialstyrelsen bedomer att biologiska lakemedel bor 6vervégas och for-
skrivas till patienter med risk att utveckla svar sjukdom, sérskilt i ett tidigt
skede av sjukdomen. Da skulle fler patienter kunna uppna hogre funktions-
formaga och strukturella ledskador skulle i vissa fall kunna forhindras.
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Sjukdomsaktivitet och funktionsférmaga
fore och efter behandling med biologiska

lakemedel vid reumatoid artrit (R4)

Sjukdomsaktiviteten (DAS28) mats regelbundet for att folja upp effekten av
insatt behandling, se utforligare beskrivning under indikator R2 (sidan 85).
Aven funktionsformagan (ADL-funktionen) paverkas i hog grad av behand-
lingen vid reumatoid artrit och &r darfor viktig att mata. Samtidigt har ADL-
funktionen och mattet pa sjukdomsaktivitet delvis samband med andra till-
stand och patientens alder. Fysisk funktion mats genom HAQ-instrumentet
Health Activity Questionnaire.

Indikatorns utformning
Indikatorn visar foljande:

» Sjukdomsaktivitet vid forsta behandlingen med biologiska lékemedel och
efter 4-12 manader (diagram R4.1 och R4.2). Jamforelsen omfattar 1 743
personer, varav 1 278 kvinnor och 465 mén.

¢ Sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter forsta behandlingen med biologiska
lakemedel (diagram R4.3, R4.4 och R4.5). Jamforelsen omfattar 2 273
personer, varav 1 671 kvinnor och 602 man.

* ADL-funktion vid forsta behandlingen med biologiska lakemedel och
efter 4-12 manader (diagram R4.6 och R4.7). Jamférelsen omfattar 1 832
personer, varav 1 334 kvinnor och 498 man.

Utbildningsniva och fodelseland redovisas endast nar det galler sjukdomsak-
tivitet vid forsta behandlingen med biologiska lakemedel och efter 4-12 ma-
nader.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersférdelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran SRQ och utbildningsregistret pa SCB.

Utfall och variation

Sjukdomsaktiviteten bade vid forsta behandlingen med biologiskt lakemedel
och efter 4-12 manader har sjunkit under den studerade 12-arsperioden. Den
absoluta skillnaden mellan genomsnittlig sjukdomsaktivitet vid forsta be-
handlingen och efter 4-12 manader &r i stort sett oférandrad 6ver tid (dia-
gram R4.1).

Mellan &r 2000 och 2012 6kar andelen personer som uppvisar remission
och lag sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter behandling med biologiska
lakemedel. En allt 1agre andel har under samma tidsperiod en hog sjukdoms-
aktivitet 4-12 manader efter behandling (diagram R4.3). Dessa resultat pa-
verkas av att sjukdomsaktiviteten vid nyinsattande av biologisk behandling
ocksa har sjunkit dver tid (diagram R4.1).
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Det ar knappt 60 procent av patienterna som uppnar ett gott behandlingsre-
sultat, redovisat som remission eller lag sjukdomsaktivitet efter forsta be-
handlingen med biologiska lakemedel. Detta 6verensstammer med tidigare
studier och internationell erfarenhet. Andelen patienter i respektive landsting
som har ett gott behandlingsresultat varierar mellan drygt 40 och drygt 70
procent (diagram R4.4).

Aven ADL-funktionen har forbattrats saval vid forsta behandlingen med
biologiska lakemedel som efter 4-12 manader (diagram R4.6).

Personer med hdg utbildning har den l&gsta genomsnittliga sjukdomsakti-
viteten och ADL-funktionen béade vid forsta behandlingen med biologiska
lakemedel och efter 4-12 manader (diagram R4.8 och R4.10). Den genom-
snittliga forbattringen, dvs. den absoluta skillnaden mellan medelvardena vid
de tva tidpunkterna, skiljer sig dock inte namnvart mellan utbildningsgrupper
och inte heller mellan kénen for bada matten. Kvinnor har hdgre sjukdoms-
aktivitet och framfor allt samre ADL-funktion an man, bade vid behandlings-
start och efter 4-12 manader (diagram R4.8).

Fodda utanfor Norden har nagot hogre sjukdomsaktivitet bade vid forsta
behandlingen med biologiskt lakemedel och efter 4-12 manader, daremot
skiljer sig inte den genomsnittliga forbattringen (diagram R4.9). Nar det gél-
ler ADL-funktion &r det gruppen med ursprung utanfér EU som har sémst
funktionsformaga vid bada de studerade tillfallena. Daremot uppvisar grup-
pen storst absolut forbattring (diagram R4.11).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Landsting med farre observationer &n 30 redovisas inte i diagrammen. Det
finns inga nationellt standardiserade intervall for att folja upp insatta biolog-
iska lakemedel inom den reumatologiska specialistvarden, och darfor an-
vands en langre uppfdljningsperiod. Om det finns flera uppfdljningstillfallen
har det senaste vardet valts. Det kan emellertid finnas patienter som svarar
bra pa behandlingen redan under de forsta tre manaderna och darefter inte
haft ndgot besok i halso- och sjukvarden. De far da inget registrerat uppfolj-
ningsvarde i det anvanda tidsintervallet. Om bortfallet &r stort i nagot lands-
ting kan skattningen visa en alltfor Iag andel patienter med gott behandlings-
svar.

Bortfallet for indikator R4.2 ar 45 procent, 29 procent for indikator R4.4
och 43 procent for indikator R4.7.
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Diagram R4.1. Sjukdomsaktivitet vid biobehandling, riket

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter
4-12 manader bland personer med RA. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Medelvéarde, DAS28

N W s U N

0 T T
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T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sjukdomsaktivitet vid nyinsattande av biologiskt lakemedel Ar

Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader
Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R4.2. Sjukdomsaktivitet vid biobehandling, landsting

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter
4-12 manader bland personer med RA, 2010-2012. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade varden.

Halland 2,43 | — 1451
varmland 2,69 —— 14,73
Ostergstland 2,74 —— 1 4,52
Orebro 2,79 jn—— 14,73
Dalama 2,80 |j—— 14,68
Sormland 2,81 i— 1 4,74
Gavieborg 2,85 jm—— 14,93
Uppsala 2,88 |— 1 4,84
JONKOPINg 2,90 —— 1 4,85
Stockholm 2,93 —— 14,80
RIKET 2,97 s 14,84
Vastmaniand 3,02 i—— 114,90
Gotland 3,09 i——— 15,07
Vastra Gotaland 3,09 —_ 1 4,85
Skane 3,09 —— 15,05
Kalmar 3,23 i— 14,98
Blekinge 325 ——— 473
Norrbotten 3,72 5,27
Vasternorrland*
Véasterbotten*
Jamtland*
Kronoberg* | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 1 2 3

5 6
OSjukdomsaktivitet vid nyinsattande av biologiskt l&kemedel MiSEEhENE, DR

B Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

*Farre &n 30 rapporterade observationer.
Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R4.3. Sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter forsta
biobehandling, riket

Andel personer med RA med remission, I&g, medel och hog sjukdomsaktivitet, 4-12
manader efter forsta biobehandling. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade véarden.

Procent
100

90
80
70
60
50
40
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0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

OHog EMedel HLag M Remission Ar

Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R4.4. Sjukdomsaktivitet 4-12 manader efter forsta
biobehandling, landsting
Andel personer med RA med remission, I&g, medel och hog sjukdomsaktivitet, 4-12

manader efter forsta biobehandling. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade véarden.

Varmland
Sérmland
Orebro
Halland
Ostergétland
Véastmanland
Jonkdping
Dalarna

RIKET I I
Stockholm
Géavleborg
Vastra Goétaland
Uppsala
Skane
Gotland
Vasterbotten
Vasternorrland
Kalmar
Blekinge
Norrbotten
Jamtland*
Kronoberg*

° 20 40 60 80 100
ERemisson HLag B Medel OHog Procent

*Farre &n 30 rapporterade observationer.
Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R4.5. Sjukdomsaktivitet efter férsta biobehandling, landsting

Sjukdomsaktivitel (DAS28) 4-12 manader efter forsta E}iobeh anding for personer
18 &roch dldre med RA, median DAS28. 2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.

Grebro 2.6 O
YVamland 2.4 )
Halland 2.6 | ——
Ostergttiand 2.6 &
sémland 2.6 | @
JBnkéiping 2.7 ——
Dalama 28 | O
vastmanland 2.8 @
Uppsala 28 ——
RIKET 2.9 O
@
@
S
@
@
4._
L
—.—
@

Skéne 29
Gotland 2.9
Steckhelm 2.9
Géavieborg 30 |
Vastra Gétaland 30 |
Vasterbotten 3,1 |
Kalmar 3.2 |
Vasternomand 3,3 |
Nombotten 3.4 |
Blekinge 3.4 |
Jamtland*
Kronoberg*

'S, Median, DAS28

1:0 kvarfil wMedian 3:e kvartil

*Farre &Gn 30 ropporderade observafioner.

Kdlla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R4.6. ADL-funktion (HAQ), biobehandling, riket

ADL-funktion (HAQ) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter 4-12 manader
bland personer med RA. Avser personer 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade véarden.

Medelvarde, HAQ
1,6

14
1,2
1 \

0,8 ————

0,6

0,4
0,2

O T T T
2000 2001 2002 2003

T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

- ADL-funktion vid nyinsattande av biologiskt lakemedel Ar
ADL-funktion efter 4-12 manader

Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R4.7. ADL-funktion (HAQ), biobehandling, landsting

ADL-funktion (HAQ) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter 4-12 manader
bland personer med RA. Avser personer 18 ar eller aldre, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.

varmland 0,66 j—— 0,87

Uppsala 0,66 m———— 0.9
Stockholm 0,69 e —————— ' 104
Dalama 0,69 ———— ' 109
Halland 071 P ——— ' 0.9
Kalmar 0,72 pe———— 116
sormiand 072 S ————— ' 111
Vastmanland 0,73 pee——— ) 110

Skéne 0,73 p————— 16
Gotland 0,74 T 112

RKET 075 e 109
Blekinge 0,75 T —— ' 1.03
Ostergotland 0,77 ———— ' 1.06
Vastra Goétaland 0,80 pe——— ) 115
Orebro 0,83 P 113

Gavieborg 087 e 119
Norrbotten 0,88 I ———————' 1,06
Jonkoping 0,90 1,10
Kronoberg*
Jamtland*
Vasterbotten*
Vasternorrland*

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

. . A . . . Medelvarde, HAQ
OADL-funktion vid nyinsattande av biologiskt l&kemedel

B ADL-funktion efter 4-12 manader
*Farre an 30 rapporterade observationer.
Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Diagram R4.8. Sjukdomsaktivitet, biologiskt lakemedel, utbildning

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter
4-12 manader bland personer med RA fordelat pa utbildningsniva. Avser personer 18 ar
eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Totalt

Hog 2,72
Medel 3,03
Lag 3,15
Kvinnor
Hog 2,77
Medel 3,07
Lag 3,30
Méan

Hog 2,49
Medel 2,92
Lag 2,80

1 4,61
1 4,90
1 5,03

1 4,66
14,95
15,17

1 4,46
1 4,77
1 4,70

T T
5 6
Medelvarde, DAS28

Uil

o
-
N
w
IN

Monsterfyllning: Sjukdomsaktivitet vid nyinséattande av biologiskt lakemedel
Hel fylining: Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R4.9. Sjukdomsaktivitet, biologiskt lakemedel, fédelseland

Sjukdomsaktivitet (DAS28/DAS28CRP) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter
4-12 manader bland personer med RA fordelat pa fodelseland. Avser personer 18 ar eller
aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

LT iy — | 8
S 20 — 1 48
Cugaiedn 4l —— | 50

Oviiga EU25 33 —— ! 53
Culbmeailzn G —— | 53

Medelvarde, DAS28
OSjukdomsaktivitet vid nyinsattande av biologiskt lakemedel
B Sjukdomsaktivitet efter 4-12 manader

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

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

ADL-funktion (HAQ) vid nyinsattande av biologiskt lakemedel och efter 4-12 manader
bland personer med RA fordelat pa utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller aldre,
2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.

Totalt

Hog 06 P °
Medel 08 EEEGEG e

Lag 09 P,—l 12
Kvinnor
Hog 07 ———— 10

Medel 08 P !

L&g 1,0 13
Man
Hog 04 (—— 7
Medel 06 T — s s———— 10
lag 06 ————— '°

0 0,5 1 15 2
Medelvarde, HAQ

Ménsterfylining: ADL-funktion vid foérsta besoket hos specialist
Hel fylining: ADL-funktion efter 4-12 manader

Kéalla: Utbildningsregistret (SCB), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R4.11. ADL-funktion (HAQ), biologiskt lakemedel, fodelseland

ADL-funktion (HAQ) vid nyinsattande av biologiskt I&kemedel och efter 4-12 manader
bland personer med RA fordelat pa utbildningsniva. Avser personer 18 ar eller aldre,
2010-2012. Aldersstandardierade varden.

SRS O t Ho
Oviiga Norden 1,0 —f h

Oviga EU 08 —f H
Ovriga vérden 1,1 —f -

0 0,5 1 1,5 2
Medelvarde, HAQ

OADL-funktion vid forsta besoket hos specialist
B ADL-funktion efter 4-12 manader

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Bedbmning av resultat

Mellan 2004 och 2012 har sjukdomsaktiviteten vid start av biologisk behand-
ling sjunkit nagot, vilket talar for att fler patienter med mindre svar sjukdom
ocksa erbjuds behandling med biologiska lakemedel. Detta ar en forvantad
utveckling nar en ny behandlingsprincip med initiala farhagor om allvarliga
biverkningar introduceras. Aven behandlingsresultaten har forbattrats Gver
tid. Manga patienter med reumatoid artrit har dock en hdg grad av nedsatt
funktionsformaga, trots behandling med biologiska lakemedel och relativt
goda resultat avseende sjukdomsaktivitet matt som DAS28. Det tyder pa att
vissa patienter far irreversibla ledskador med permanent nedsatt funktions-
formaga pa grund av att effektiv behandling inte satts in tillrackligt snabbt.
Skillnaderna mellan landstingen bedéms som sma till mattliga.

Kvinnor med Iag uthildningsniva tycks ha en hdgre sjukdomsaktivitet och
samre funktionsformaga nar de borjar behandlingen med biologiska lakeme-
del jamfort med andra grupper (diagram R4.8 och R4.10). De uppvisar ocksa
ett sdmre behandlingsresultat, vilket kan tala for att andra delar av sjukdoms-
bilden &n den rent inflammatoriska dominerar, till exempel smértupplevelse.
Det kan ocksa tala for att den gruppen erbjuds behandling i ett senare och
svarare sjukdomsskede.
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Behandling med biologiska lakemedel
av nyinsjuknade patienter med reumatoid
artrit (R5)

Vid reumatoid artrit ar det viktigt att sa tidigt som majligt inleda en effektiv
lakemedelsbehandling som minskar uppkomsten av ledskador. Om patienten
visar tecken pa dalig prognos och har medelhdg till hog sjukdomsaktivitet
rekommenderar riktlinjerna behandling med metotrexat i kombination med
biologiska lakemedel.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar andelen nyinsjuknade patienter med reumatoid artrit som
startade sin forsta behandling med biologiskt lakemedel inom 12 manader
efter diagnos, aren 2007-2012. Uppgifterna har hamtats fran kvalitetsregist-
ret SRQ.

Utfall och variation

Det &r en liten skillnad mellan andelen man och kvinnor nér det géller be-
handlingsstart med biologiska lakemedel (diagram R5.1). Férekomsten bland
mannen har 6kat nagot mer 6ver tid och ligger nu nagot hogre an bland kvin-
norna.

Felkallor och tolkningssvarigheter

I borjan och mitten 2000-talet var inklusionen i kvalitetsregistret SRQ hdg
for patienter med biologisk behandling men lagre for patienter utan sadan
behandling. Tackningsgraden har dock 6kat under senare ar vilket bor beak-
tas vid tolkning av resultatet.

Diagram R5.1. Behandlingsstart for nyinsjuknade patienter, riket

Andel nyinsjuknade patienter med RA som inom 12 manader startat sin forsta
behandling med biologiskt lakemedel. Avser personer 18 ar eller aldre.
Aldersstandardiserade véarden.

Procent

6 [ s S

- — = - P ——— =

12 _ =

2007 2008 2009 2010 2011 2012

= == = Kvinnor = ceecceeee Man Totalt Ar

Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Beddmning av resultat

Resultatet visar att en relativt 1dg andel av patienterna med reumatoid artrit
startar sin forsta behandling med biologiska lakemedel inom 12 manader
efter diagnos.

Biologiska lakemedel forskrivs i ungefér lika hog grad till kvinnor och
man under forsta aret. Reumatoid artrit &r dock vanligare hos kvinnor och det
kan tala for en underforskrivning, framfor allt till kvinnor under forsta aret
framforallt som de ofta har en svarare sjukdomsbild. For att kunna tolka detta
ytterligare behdver dock forskrivningsmonstret kopplat till sjukdomsaktivitet
undersokas narmare.
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Sjukdomsduration vid forsta behandling
med biologiska lakemedel vid reumatoid
artrit (R6)

Vid reumatoid artrit ar det viktigt att behandla med effektiva lakemedel som
minskar inflammationen och darmed forbattrar personens fysiska funktion,
livskvalitet och arbetsformaga. Inflammationsaktiviteten ar ofta hog i borjan
av sjukdomen, men dven efter flera ars lagaktiv sjukdom kan svarare sjuk-
domsskov med hég inflammation som kréver intensivare behandling fore-
komma.

Indikatorns utformning

Indikatorn visar sjukdomsduration i antal ar innan den forsta behandlingen
med biologiska lakemedel (bendmns biostart i diagrammen) satts in hos per-
soner med reumatoid artrit, aren 2010-2012. Jamforelsen omfattar 3 137
personer varav 2 294 kvinnor och 843 mén.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for att olika al-
dersfordelning mellan landstingen ska paverka jamforelsen. Uppgifterna har
hamtats fran kvalitetsregistret SRQ och fran utbildningsregistret pa SCB.

Utfall och variation

Sjukdomsdurationen vid forsta behandlingen med biologiska lakemedel vari-
erar mellan landstingen (diagram R6.2). Kénsskillnader redovisas inte pa
landstingsniva utan endast som tidsserie for hela riket (diagram R6.1). Méan
har dver tid en nagot kortare sjukdomsduration &n kvinnor vid starten av den
forsta behandlingen. Mellan aren 2007-2011 fanns en marginell skillnad i
sjukdomsduration vid forsta behandlingen mellan mé&n och kvinnor, men
2012 hade dessa skillnader jamnats ut.

Det &r ingen storre skillnad i sjukdomsduration mellan patienter med olika
utbildningsniva (diagram R6.3). Kvinnor har en nagot langre sjukdomsdurat-
ion &h mén nar den forsta behandlingen med biologiska ldékemedel startar.

Personer fodda i Sverige har langre sjukdomsduration &n andra vid forsta
behandlingen med biologiska lakemedel, medan personer fodda i évriga EU-
lander utom Norden har den kortaste sjukdomsdurationen (diagram R6.4).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Landsting med farre &n 30 rapporterade observationer redovisas inte. Resul-
tatet 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 &r detta tydligare i landsting som introducerat biologiska lakeme-
del i langsammare takt &n andra.
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Diagram R6.1. Sjukdomsduration (&r) vid forsta biostart, riket

Sjukdomsduration (&r) vid forsta biostart hos personer med RA. Avser personer 18 ar eller
aldre. Aldersstandardiserade varden.

Medelvarde, ar

16
14
12
10
8
6
4
2
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012
= = = Kvinnor cececeece MAN Totalt Ar

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R6.2. Sjukdomsduration (ar) vid forsta biostart, landsting

Sjukdomsduration (ar) vid forsta biostart hos personer med RA. Avser personer 18 ar eller
aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Varmland 8,1
Gotland 8,1
Jamtland 8,2
Blekinge 8,6
Vasternorrland 8,6
Skane 8,7
Stockholm 8,8
Halland 9,4
Dalarna 9,5

RIKET 9,7
Norrbotten 9,7
Vastra Gotaland 9,9
Sérmland 10,4
Ostergétland 10,4
Vasterbotten 10,9
Uppsala 11,1
Géavleborg 11,1
Jonkdping 11,3
Vastmanland 11,3
Orebro 11,5
Kalmar 11,5
Kronoberg *

0 2 4 6 8 10 12 14 16

_ Medelvarde, ar
* Farre &an 30 rapporterade observationer

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R6.3. Sjukdomsduration (ar) vid forsta biostart, utbildningsniva

Sjukdomsduration (&r) vid forsta biostart hos personer med RA fordelat pa utbildningsniva.
Avser personer 18 &r eller &ldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Totalt
Hoég 9,5
Medel 9,6
Lag 10,0
Kvinnor
Ho6g 9,9
Medel 10,0
L&g 10,2
Man

H6g 8,5
Medel 8,9
Lag 9,2

0 2 4 6 8 10 12 14

Medelvarde, ar

Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R6.4. Sjukdomsduration (ar) vid forsta biostart, fodelseland

Sjukdomsduration (&r) vid forsta biostart hos personer med RA férdelat pa fodelseland.
Avser personer 18 ar eller aldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.

Totalt 9,7

Sverige 9,8
Ovriga Norden 9,2
OvrigaEU 8,1
Ovriga varlden 9,0

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Medelvarde, ar

Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Beddmning av resultat

Resultatet visar att sjukdomsdurationen fore den forsta behandlingen med
biologiska lakemedel varierar mellan landstingen samt mellan kvinnor och
man. Socialstyrelsen bedomer att forskrivningen av biologiska lakemedel bor
foljas upp sa att likvardig behandling erbjuds oavsett kén eller socioekono-
misk bakgrund. En sammanvégning av flera indikatorer talar &ven for att
biologisk behandling i manga fall bor dvervagas tidigare i sjukdomsforlop-
pet, sarskilt for gruppen lagutbildade kvinnor.
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Ankyloserande spondylit

Spondylartriter &r en grupp sjukdomar dar inflammation i mjukdelar (mus-
kelfasten, senskidor och slemsackar) och leder — bade perifera och axiala — ar
den gemensamma n&mnaren. Till spondylartriter rdknas psoriasisartrit, anky-
loserande spondylit (tidigare Bechterews sjukdom), IBD-associerad artrit
(Inflammatory Bowel Disease), reaktiv artrit samt odifferentierad spondylar-
trit .

Typiska symtom vid inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) &r
ryggsmarta som blir vérre pa natten och ofta ar lokaliserad i ryggslutet, ned-
satt rorlighet i ryggen samt morgonstelhet. Bade smartan och stelheten for-
béattras av fysisk aktivitet, men inte av vila.

Axial spondylartrit kan efter fem—tio ars sjukdomsaktivitet leda till skador
pa skelettet, i form av bade benforstorelse och dkad nybildning av ben i
sakroiliakalederna eller mellan kotorna. Sjukdomen benamns da ankylose-
rande spondylit. Dominerande symtom vid ankyloserande spondylit & mor-
gonstelhet, tilltagande nedsatt rorlighet och smarta. Aven andra organ kan
angripas sasom 6gon, perifera leder och hud samt mer séllsynt lungor, hjarta
och njurar.

Ungefar 0,25-0,50 procent av Sveriges befolkning har ankyloserande
spondylit. Sjukdomen ar tva—tre ganger vanligare hos man an hos kvinnor
och i kvalitetsregistret SRQ finns dubbelt s& manga man som kvinnor regi-
strerade med sjukdomen [18]. Debutaldern &r vanligen 20-30 ar och mycket
sallan Gver 45 ar [1]. Patienter far ofta vénta i fem—tio ar pa diagnos efter de
forsta symtomen, delvis pa grund av att en saker diagnos tidigare har kravt
ett positivt fynd med konventionell réntgen.

Orsaken till axial spondylartrit och ankyloserande spondylit &r inte helt
fastlagd, men det finns genetiska faktorer som tillsammans med omgivnings-
faktorer avgor sjukdomsdebuten och prognosen.

Diagnosen ankyloserande spondylit stélls med hjalp av en kombination av
uppgifter fran patientens sjukdomshistoria, kliniska undersokningsfynd, labo-
ratoriefynd och rontgenférandringar.

En tidig diagnos &r viktig infor valet av ldkemedelsbehandling eftersom in-
flammatoriska forandringar kommer tidigare i sjukdomsforloppet &n struktu-
rella forandringar sasom benforstorelse och bennybildning med samman-
vaxta kotor. Strukturella forandringar vid ankyloserande spondylit kan ses
genom vanlig réntgen, datortomografi och magnetkameraundersékning men
inflammatoriska fordndringar kan endast ses med magnetkamera.

For att 6ka mojligheten att stélla en tidig diagnos kan halso- och sjukvar-
den anvanda olika typer av bilddiagnostik, sdésom datortomografi och mag-
netrontgen. Diagnostiken med magnetkamera forbéttras ytterligare om den
kombineras med andra sjukdomsmarkdrer, till exempel forekomst av véav-
nadstyp HLA-B27 som tyder pa arftlig benagenhet att fa ankyloserande
spondylit. De flesta personer med vavnadstyp HLA-B27 far dock aldrig
sjukdomen, sa ett positivt prov racker inte for att stalla diagnos.

Det &r ocksa vanligt att personer med axial spondylartrit eller ankyloser-
ande spondylit har eller har haft andra associerande symtom, sasom Ggon-
inflammation (irit), perifer ledinflammation, inflammatorisk tarmsjukdom
eller psoriasis.
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Axial spondylartrit och ankyloserande spondylit behandlas oftast med
icke-steroida antiinflammatoriska och smartstillande lakemedel (NSAID)
som vanligtvis ger god symtomlindring. Det &r &ven mojligt att behandla
med TNF-hdmmare som effektivt kan hjalpa till att minska inflammationen.

Det dr ocksa viktigt att snabbt paborja sjukgymnastisk behandling eller na-
gon annan typ av rehabilitering. Malet med behandlingen &r att bibehalla
rorligheten i rygg och leder, 6ka styrkan i musklerna samt lindra smérta. Re-
habiliteringen sker parallellt med I&kemedelsbehandlingen.

| Europa &r det uppskattningsvis 23,8 personer av 10 000 som har anky-
loserande spondylit [18]. Motsvarande antal i Asien uppskattas till 16,7 per-
soner, for Nordamerika 31,9 personer, i Latinamerika 10,2 samt slutligen 7,4
per 10 000 i Afrika. Totalt uppskattas att 1,30-1,56 miljoner manniskor i
Europa lever med ankyloserande spondylit.

Psoriasisartrit

Personer med hudsjukdomen psoriasis kan dven drabbas av inflammation i
en eller flera leder, vilket da kallas psoriasisartrit. Inflammationen &r ofta
lokaliserad till ligament och senfasten, antingen som en del i ledinflamma-
tionen eller enskilt. Psoriasisartrit orsakar smarta och stelhet men kan dven
leda till funktionsnedsattningar i angripna leder. Den allvarligaste formen av
psoriasisartrit leder till grav ledforstérelse och kraftig funktionsnedsattning.

Ungefar 0,25 procent av Sveriges befolkning har psoriasisartrit [1] och
sjukdomen &r lika vanlig hos kvinnor och méan. Diagnosen stélls genom en
sammanvagning av patientens sjukdomshistoria, undersékning av leder, li-
gament och senfasten samt eventuella rontgenforédndringar. Det finns dock
inga laboratorieprover som indikerar forekomst av psoriasisartrit. Forekomst
av hog sanka eller CRP indikerar en allvarlig sjukdom med samre prognos
men uteblir ibland trots allvarlig sjukdom. Diagnosen ar ofta svar att stalla da
symtomen varierar 6ver tid och kan vara mycket diskreta, och det ofta saknas
laboratoriemadssigt stod.

Tidigt insatt och effektiv behandling som haver inflammationen vid psori-
asisartrit forbattrar bland annat den fysiska funktionen, arbetsformagan och
livskvaliteten.

En behandling inleds i normalfallet med NSAID-ldkemedel. Det &r &ven
mojligt att ge lokala kortisoninjektioner for att ddmpa inflammationen i en-
staka leder och senfasten, och vid svarare sjukdomstillstand anvands olika
sjukdomsmodifierande lakemedel (DMARDs). Det &r ocksa mojligt att be-
handla med TNF-hdmmare som effektivt minskar inflammationen.

Det ar svart att uppskatta antalet personer som lever med psoriasisartrit
globalt sett eftersom det bland annat saknas internationellt enhetliga diagnos-
kriterier [19]. Prevalensen av psoriasis har uppskattats till 2-3 procent, me-
dan prevalensen av psoriasisartrit hos personer med psoriasis ar 6-42 procent
i olika studier [20]. En svensk studie visar att ungeféar 30 procent av perso-
nerna som har psoriasis ocksa far psoriasisartrit [21].
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Biologiska lakemedel vid ankyloserande
spondylit och psoriasisartrit (R7)

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

Indikatorns utformning

Indikatorn méater antalet personer per 100 000 invanare med ankyloserande
spondylit respektive psoriasisartrit som fatt biologiska lakemedel under peri-
oden 2005-2012. | patientpopulationen ingar individer som enligt kvalitets-
registret SRQ fatt biologiska ldkemedel administrerade antingen i slutenvar-
den eller i 6ppen specialiserad vard, eller som enligt lakemedelregistret har
hamtat ut biologiska lakemedel pa apotek via recept. Totalt ingar 1 962 indi-
vider, varav 542 kvinnor och 1 420 mén for ankyloserande spondylit och for
psoriasisartrit 3 056 individer, varav 1 494 kvinnor och 1 562 man.

Resultaten ar aldersstandardiserade for att minska risken for skillnader i
aldersfordelning. Uppgifterna har hamtats fran lakemedelsregistret pa Social-
styrelsen och kvalitetsregistret SRQ.

Utfall och variation

Antalet personer med ankyloserande spondylit som far biologiska lakemedel
Okade under perioden 2005-2012. Biologiska lakemedel ges i betydligt hogre
utstrackning till man &n kvinnor (diagram R7.1).

Antalet personer med psoriasisartrit som far biologiska lakemedel ckade
kraftigt under aren 2005-2012, och i huvudsak mellan 2010 och 2012. Det ar
en jamn fordelning mellan kénen (diagram R7.2).

Felkallor och tolkningssvarigheter

Indikatorn ar inte mojlig att redovisa pa landstingsniva pa grund av for fa
observationer, och redovisas darfor i denna utvardering endast som tidsserie
for riket som helhet. Det &r osakert hur stor andel av alla patienter med anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit som kommer till reumatologisk speci-
alistvard for diagnos och behandling. Den mest lampliga namnaren i nulaget
ar darfor antal personer per 100 000 invanare.
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Diagram R7.1. Ankyloserande spondylit och biologiska lakemedel,

Antal personer med ankyloserande spondylit som far biologiska lakemedel per 100 000
inv&nare 2005-2012. Avser personer 18 ar eller &ldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R7.2. Psoriasisartrit och biologiska lakemedel, riket

Antal personer med psoriasisartrit som far biologiska lakemedel per 100 000 invanare
2005-2012. Avser personer 18 ar eller éldre. Aldersstandardiserade varden.
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Kéalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen och Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Beddmning av resultat

Antalet personer med ankyloserande spondylit och psoriasisartrit som be-
handlas med biologiska lakemedel (TNF-hdmmare) har okat, sarskilt sedan
de preliminara nationella riktlinjerna publicerades 2010 da vikten av behand-
ling &ven vid dessa tillstand uppmarksammades. Det indikerar en 6kad med-
vetenhet om och viss foljsamhet till reckommendationerna i de nationella rikt-
linjerna aven om det inte gar att dra nagra slutsatser av resultatet i denna
utvardering.

Andelen mén som behandlas med biologiska ldkemedel vid ankyloserande
spondylit ar storre an for kvinnor, vilket kan bero pa att fler man har sjukdo-
men. Kvinnor har dessutom ofta en annan sjukdomsbild men ytterligare kun-
skap om ankyloserande spondylit kravs for att gora en djupare analys.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs ytterligare underlag for att kunna
folja upp varden vid dessa sjukdomar. Forutsattningarna kan forbattras ge-
nom att 6ka rapporteringen av uppgifter till relevanta register.
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InfGrandet av riktlinjerna -
enkatresultat for inflammatoriska
reumatiska sjukdomar

Socialstyrelsen har foljt upp hur landsting och kommuner mottagit och infort
riktlinjerna i varden av patienter med de sjukdomar som omfattas av riktlin-
jerna. En enkat skickades ut till samtliga landstingsledningar (21 stycken)
och till ledningsansvariga for vard och omsorg i kommunerna (316 stycken).
Fragestallningarna fokuserade pa infoérandet av riktlinjerna samt nagra rikt-
linjespecifika fragor for respektive sjukdom.

Resultatet presenteras i kapitlet ”Inforandet av riktlinjerna”. Dér ingar
ocksa en utforligare beskrivning av enkatundersokningarna. Nedan redovisas
resultatet for de specifika fragor som beror reumatiska sjukdomar.

Regionala och lokala vardprogram

Tolv av de svarande landstingen anger att de omsatt riktlinjerna i regionala
och lokala vardprogram fér reumatoid artrit, ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit. Det kan dock finnas ytterligare landsting som har tagit fram
vardprogram for nagon av sjukdomarna utan att det framgar av enkéten.

Riktlinjerna har bidragit till férbattring

Nar det galler inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reumatoid artrit, anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit) menar landstingen att riktlinjerna
framfor allt har bidragit till en 6kad behandling med biologiska ldkemedel.
Majoriteten av landstingen (15 av 19 svarande) beddmer att de nya och tydli-
gare rekommendationerna om behandling med biologiska l&ékemedel har lett
till att fler patienter har fatt tillgang till dessa lakemedel. Flera framhaller
ocksa att lakemedlen i dag sétts in tidigare i sjukdomsférloppet, och att upp-
féljningen av patienterna har forbattrats.

Det finns dven exempel pa landsting som menar att riktlinjerna har lett till
forbattrad diagnostik av ankyloserande spondylit, till exempel genom 6kad
anvandning av magnetkamera. Andra framhaller att riktlinjerna har okat fo-
kus pa rehabiliteringsinsatser for patienter med reumatiska sjukdomar. Ett
landsting (Véstmanland) anger att riktlinjerna har lett till att vard i varmare
klimat har upphort.
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