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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att faststalla malnivaer for
indikatorer inom de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar.
Riktlinjerna omfattar artros i knd och hoft, osteoporos och inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. Grunden for arbetet &r den modell for faststallande av
malnivaer som togs fram och testades inom de nationella riktlinjerna for
brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard och som sedan anvants
for stroke -, diabetes-, och hjartsjukvard.

Denna rapport presenterar malnivaerna for berorda indikatorer inom de
nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar.

Projektledare for arbetet har varit Inger Lundkvist. Externa experter har
varit Leif Dahlberg, Carina Thorstensson, Mattias Lorentzon, Mats Palmér,
Helena Salminen, Johan Askling, Sofia Ernestam, Carl Turesson och Agneta
Uddhammar. Utéver dessa har aven en storre konsensusgrupp bestaende av
sakkunniga, patientrepresentanter, foretradare for specialistféreningar och
huvudmannaféretradare arbetat med att ta fram de malnivaférslag som Soci-
alstyrelsen sedan faststéllt. Ansvarig enhetschef har varit Bjorn Nilsson.

Taina Béckstrom
Stallféretradande generaldirektor
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Sammanfattning

Utgangspunkten for malnivaer inom rérelseorganens sjukdomar ar de indika-
torer som tagits fram till de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjuk-
domar 2012 samt i utvarderingen av rorelseorganens sjukdomar 2014. Utvar-
deringen omfattade totalt 16 indikatorer. Socialstyrelsens expertgrupper har
gjort ett urval av 9 indikatorer som beddmts lampliga for malnivaer. Darefter
har en konsensusgrupp bestdende av sakkunniga, patientrepresentanter, fore-
tradare fran specialistféreningarna och huvudmannaforetradare enats om
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.

Malnivaerna anges pa olika satt i rapporten. En malniva kan exempelvis
ange att minst 70 procent av patienterna med ett visst sjukdomstillstand bor
komma i fraga for behandling med ett visst lakemedel. Malnivaer kan ocksa
uttryckas som ett intervall, exempelvis 60-80 procent, dar ett resultat under
60 procent kan tyda pa underbehandling och ett resultat 6ver 80 procent pa
overbehandling. Ett tredje satt att faststalla malnivaer ar att séga att varje
landsting bor 6ka eller minska sitt individuella resultat med exempelvis 30
procent 6ver en fyradrsperiod. Den typen av malniva kan med fordel anvan-
das for indikatorer som har en tydlig riktning, men dér det av olika skal &r
svart att ange en optimal niva. Utfallet for respektive indikator kommenteras
inte i den har rapporten da detta i de flesta fall redan gjorts i utvarderingen.

Efter genomford remissrunda till regionforetradare i landstingen och till
berdrda intresseféreningar har Socialstyrelsen faststallt malnivaerna. En
sammanstéllning av indikatorer och faststallda malnivaer presenteras i an-
slutning till respektive avsnitt.
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Uppdragets forutsattningar

Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att ta fram malnivaer for in-
dikatorer i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar. Uppdra-
get ar en del av regeringens satsning pa varden av kroniskt och langvarigt
sjuka, och ska genomforas enligt den modell som tagits fram och testats inom
nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms- och andtarmscancervard.
Det framsta syftet med att faststalla malnivaer for indikatorer ar att ge halso-
och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bi-
dra till att alla patienter far en god vard enligt halso- och sjukvardslagens
intentioner. Malnivaerna bedéms kunna paverka praxis och resursférdelning
och darigenom forbéttra vard och behandling av sjukdomar som drabbar
manga personer, och som ofta leder till kroniska eller langvariga ohalsotill-
stand.

Malnivaernas framsta anvandningsomrade ar uppfoljning och utvardering
pa nationell niva, men de ska dven vara anvandbara pa regional och lokal
niva for att mojliggora forbattringsarbete dar det ger storst effekt. De ar dess-
utom vérdefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivaerna for rorelseorganens sjukdomar ska rapporteras till regeringen
senast den 30 april 2015.

Vad ar en malniva?

En malniva kan i det har sammanhanget enklast beskrivas som en angivelse
av hur stor andel av en viss patientgrupp som bor fa en viss behandling eller
atgard. En malniva kan exempelvis ange att minst 70 procent av patienterna
med ett visst sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling med ett
visst lakemedel. Malnivaer kan ocksa uttryckas som ett intervall, exempelvis
60-80 procent, dar ett resultat under 60 procent kan tyda pa underbehandling
och ett resultat 6ver 80 procent pa dverbehandling. Ett tredje satt att faststélla
malnivaer r att saga att varje landsting bor 6ka eller minska sitt individuella
resultat med exempelvis 30 procent 6ver en fyraarsperiod. Den typen av
malniva kan med fordel anvandas for indikatorer som har en tydlig riktning,
men dar det av olika skal ar svart att ange en optimal niva.

Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin tur baseras pa en re-
kommendation i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna i sig har antingen
tagits fram utifran kannedom om exempelvis biverkningsfrekvenser eller
forekomst av kontraindikationer, eller genom konsensusforfarande i flera
steg. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande av malnivaer
som beskrivs langre fram i kapitlet.

Malnivaer galler alltsa dvergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istéllet malvarden for
den enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan vara den
onskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Behandlingsma-
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len syftar ofta till att forebygga eller undvika féljdsjukdomar och komplika-
tioner hos den enskilda patienten.

Malnivamodellen

Den modell for faststallande av malnivaer som togs fram och testades inom
ramen for arbetet med nationella riktlinjer for brost-, prostata-, tjocktarms-
och dndtarmscancer bestar av fem faser [1]. Syftet med modellen &r att skapa
en strukturerad och transparent process dar en del av malnivaernas forank-
ring i halso- och sjukvarden sker tidigt under arbetet.

Socialstyrelsens malnivamodell

‘ FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfasen
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av- och formulera
indikatorerna pa ett sadant vis att de blir matbara. Ett forsta malnivaforslag
tas fram for de indikatorer som bedoms lampliga att malsatta. Ansvariga for
detta arbete ar medicinska experter inom respektive sjukdomsomrade som
tidigare deltagit i riktlinjeprocessen eller i arbetet med uppfdljningen av folj-
samheten till reckommendationerna i de nationella riktlinjerna, alternativt har
en ledande roll i de kvalitetsregister som bidrar med uppgifter till det statis-
tiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna bor:

vara aktuella fér omradet

vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka

ha en tydlig riktning, hogt eller 1agt resultat &r att foredra
ha stabila och tillforlitliga datakallor.

Malfasen

I mélfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer for de aktuella indikatorerna utifran befintliga underlag.

Konsensusgruppen for detta uppdrag bestod av huvudmannarepresentanter
for halso- och sjukvardsregionerna, foretradare for den medicinska profes-
sionen samt patientforeningar (Reumatikerférbundet och Riksféreningen for
osteoporotiker), se bilaga 1. Konsensusmotet for malnivaer for varden vid
sjukdomar i rérelseorganen genomférdes den 19 november 2014 i Stock-
holm. Underlaget for diskussionen bestod av indikatorbeskrivningar, det sta-
tistiska underlaget och expertgruppernas forslag till malnivaer. De syn-
punkter som framfordes vid konsensusmotet resulterade i en komplettering
av underlaget. Konsensusgruppen lamnade ytterligare synpunkter via mail
och enades déarefter om de forslag som presenterades i remissunderlaget.
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Remissfasen

Under remissfasen far landstingen majlighet att lamna synpunkter pa de fore-
slagna malnivaerna. Déarefter ar det expertgruppens uppgift att ta stallning till
eventuella justeringar eller strykningar infor beslutsfasen.

Beslutsfasen

Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststaller Social-
styrelsen malnivaerna. Darefter avrapporteras uppdraget till regeringen och
malnivaerna trader i kraft.

FOrvaltnings- och uppdateringsfasen

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, exempelvis nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Det ar ocksa av intresse att folja pa vilket satt malnivaerna anvéands pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomraden for nationella
malnivaer

Malnivaer ger landstingen tydliga och matbara mal att arbeta mot. Utdver
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvandas for att styra
och leda hélso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvandas som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och

regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som ut-
gangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheterna inom landstingen.

Uppfoljning och utvardering
I samband med uppfdljning och utvérdering av landstingens féljsamhet till
rekommendationerna i riktlinjerna kan malnivaer vara ett vardefullt verktyg
for att bedoma halso- och sjukvardens resultat i forhallande till den 6nsk-
varda kvaliteten. Genom att mata skillnaderna mellan faktisk och 6nskvard
niva ar det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata aven mojligt att be-
rakna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen skulle innebéra,
samt vilka merkostnader som uppkommer genom val av mindre lampliga
behandlingar.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat éppna jam-
forelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet samt i sina upp-
foljningar av riktlinjeomraden.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera landsting och regioner anvander i dag uppgifter fran till exempel vard-
administrativa system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens hdlsodataregister
for att kontinuerligt folja kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna
ligger bland annat till grund for omprioriteringar av resurser och initiering av
utvecklings- och forbattringsarbeten. For dessa landsting kan malnivaer vara
ett stod i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta géller inte
minst vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom malnivaerna ger
en tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava at. Pa enhets-

MALNIVAER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



niva kan de ocksa anvéndas for att utveckla vardprocesser och darigenom
stimulera till 6kad foljsamhet till de nationella riktlinjernas rekommenda-
tioner.

De malnivaer som Socialstyrelsen har faststallt ar i flera fall hogt satta i
forhallande till det aktuella laget for landstingen. Det innebar att det kommer
att ta tid for flertalet av landstingen att narma sig de uppsatta malen. Av den
anledningen bor landstingen se Over de egna resultaten och arbeta for att ta
fram en genomforandeplan med realistiska delmal i syfte att strava i ratt rikt-
ning och om mojligt uppna de nationella malnivaerna inom nagra ar.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Vissa landsting anvander ersattningsmodeller dar enheter som uppnar ett
visst mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation fran landstinget.
Dessa system kan se olika ut och de lokalt satta malen kan skilja sig at. Er-
sattningar kopplade till nationella malnivaer for kvalitetsindikatorer kan
medfdra vissa risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sammanfattar
Socialstyrelsen tre exempel pa risker.

Alltfor generellt beskrivha indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svar-
tolkat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebér detta
att fordelningen av resurser utifran resultatet riskerar att bli godtyckligt. Trots
att indikatorn inte passar i ett ersattningssystem kan den fortfarande vara ett
vardefullt verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet Gver tid.

Risk for forandrade registreringsrutiner

Nar landstinget kopplar maluppfyllelse fér en indikator till ekonomisk ersatt-
ning finns det en risk att verksamheterna inte bara arbetar for att 6ka kvali-
teten utan &ven foréndrar sina registreringsrutiner till berdrda register. Patien-
ter som av en eller annan orsak inte har fatt den rekommenderade behand-
lingen kanske registreras i lagre grad an de som fatt den. Pa sikt kan detta
leda till att uppgifterna i saval kvalitetsregister som halsodataregister blir
mindre tillforlitliga, vilket i sin tur kan fa konsekvenser for saval registerba-
serad forskning som kvalitetsuppféljning.

Negativa effekter for patienterna

| vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk; genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hog grad ska ha en
viss behandling blir den skarpare, och malnivan kan sattas hogre. Detta inne-
bér dock inte per automatik att det endast ar denna grupp som kommer i
fraga for den aktuella behandlingen. Aven personer i andra aldersgrupper kan
dra nytta av den. Vid redovisningar av 6ppna jamforelser och utvarderingar
av landstingens foljsamhet till riktlinjerna betraktas detta ofta som en sjélv-
klarhet, men om denna typ av matteknisk redovisning kopplas samman med
en ekonomisk ersattningsmodell finns det en risk att de grupper som inte
ingar i indikatorns avgransning i lagre grad far den rekommenderade behand-
lingen. Det gdller i synnerhet om behandlingen &r resurskrévande.

MALNIVAER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN

11



12

Om indikatorerna

Indikatorerna som ingdr i uppdraget har hamtats fran den indikatorlista som
finns i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar fran 2012 [2].
Indikatorerna har tagits fram under riktlinjearbetet och ska spegla halso- och
sjukvardens tillampning av rekommendationerna i riktlinjerna. I samband
med att utvarderingen av halso- och sjukvardens foljsamhet till riktlinjernas
rekommendationer genomfordes 2013-2014 reviderades och justerades flera
av indikatorerna [3]. Det ar dessa indikatorer som ligger till grund for mal-
nivaarbetet.

Indikatorerna som ingar i de nationella riktlinjerna kan rikta sig till olika
intressenter. Vissa indikatorer ar Iampade for 6vergripande ledning och styr-
ning av halso- och sjukvarden medan andra &r mer intressanta ur ett pro-
fessionsperspektiv. | samband med att Socialstyrelsen faststaller malnivaer
blir det mer aktuellt att tydliggora vilka indikatorer som bor bli foremal for
politiska eller hélso- och sjukvardsévergripande omprioriteringar, och vilka
som i stéllet speglar processer som de berérda professionerna kan paverka
direkt i det dagliga arbetet.

Utvdrderingen omfattade totalt 16 indikatorer och dessa har bedémts om
de ar lampliga eller inte for malnivaer. Det innebér att en del indikatorer inte
finns med i det har malnivaarbetet men kan bli féremal for en ny bedémning
vid nasta utvardering. | samband med detta kan det ocksa bli aktuellt att ut-
veckla indikatorer for att bland annat kunna utvérdera foljsamheten till re-
kommendationerna om forebyggande insatser, fysisk aktivitet och rehabilite-
ring.

Tva nya indikatorer avseende tackningsgrad i kvalitetsregistren Senior
Alert samt BOA-registret (Battre omhé&ndertagande av artros) foreslogs av
expertgrupperna som lampliga for malniva. Socialstyrelsen har beslutat att
inte inkludera dessa indikatorer eftersom det i forsta hand ar huvudmannens
ansvar att paverka tackningsgraden i nationella kvalitetsregister. Det ar yt-
terst angelaget att registrera och rapportera till kvalitetsregistren for att uppna
en hog tackningsgrad och kunna redovisa resultat pa nationell niva.

Om malnivaerna

Malnivaerna som foreslagits i denna rapport har i vissa fall hamnat pa en hog
niva i forhallande till de resultat som manga landsting presterar idag. Det &r
dock viktigt att komma ihdg att malen ar just mal, och att det kan kravas tid
for halso- och sjukvarden att na dit. Malnivaerna maste ocksa utvérderas
regelbundet och justeras om det visar sig att de ligger alltfor hogt eller 1agt i
forhallande till 6nskvard niva. Aktuellt uppdateringsintervall for respektive
malniva har faststallts i samband med konsensusmétet.

Datakallor

Uppgifterna som presenteras i diagrammen har tillhandahallits av Svensk
reumatologis kvalitetsregister (SRQ), Béttre omhéandertagande av artros
(BOA) och Svenska Hoftprotesregistret (SHPR), samt uppgifter fran Social-
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styrelsens register; patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregist-
ret. Specifikationerna for respektive indikator presenteras i anslutning till
diagrammen.

I nuléget sakna en nationell datakalla som mojliggér uppfoljning av pri-
marvardens insatser vilket innebér att en stor del av den vard som ges vid
rérelseorganens sjukdomar inte ingar i underlaget. Detta beror framforallt
varden vid artros, osteoporos och kotkompressioner som till storsta delen
sker inom primarvarden.
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Socialstyrelsens
nationella malnivaer

| féljande kapitel presenteras Socialstyrelsens malnivaer for de 9 indikatorer
som i nulaget bedomts var aktuella som malnivaindikatorer. Utfallet for re-
spektive indikator kommenteras inte i denna rapport da detta i de flesta fall
redan gjorts i utvarderingen.

Redovisningen foljer samma monster for samtliga indikatorer:

* ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den &ar
viktig att méta

* en teknisk beskrivning av indikatorn

* tidsserie for riket presenteras dar sa ar mojligt

« redovisning av de statistiska underlag som lag till grund for expertgrup-
pernas och konsensusgruppens forslag

* Socialstyrelsens faststallda malniva, inklusive motivering.

Rapporten omfattar dven 3 bilagor:

Bilaga 1 Expertgrupp och konsensusgrupp

Bilaga 2 Indikatorer for senare malsattning

Bilaga 3 Indikatorbeskrivning — teknisk beskrivning av varje indikator som
ingar i rapporten

Bilaga 3 finns tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se
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Vard vid osteoporos

Socialstyrelsen har faststallt foljande malnivaer for osteoporos:

Indikator

Indikatorn visar

Malniva

Behandling med benspecifika
lakemedel efter fragilitetsfrak-
tur (0O1)

Monoterapi med kalcium och
D-vitamin efter fragilitetsfraktur
(02)

Aterfrakturer inom 3 &r efter
fragilitetsfraktur (O3)

Andelen patienter 50 ar och
aldre som vardats for en fragili-
tetsfraktur och som hamtat ut
benspecifika lakemedel

Andelen patienter 50-69 &r som
vardats for fragilitetsfraktur och
som 6-12 manader efter frakturen
hamtat ut kalcium och D-vitamin,
men inte benspecifika lakeme-
del, frAn apotek

Antalet nya frakturer inom 3 ar
hos personer 50 &r och aldre som
haft en forstagangsfragilitetsfrak-
tur

Andelen patienter
som behandlas med
benspecifika lake-
medel efter fragili-
tetsfraktur bor oka till
=30 procent

Forskrivning av kal-
cium och D-vitamin
utan samtidig be-
handling med ben-
specifika lakemedel
bor minska med 50
procent

Antalet nya frakturer
bo6r minska med
minst 20 procent

Behandling med benspecifika lakemedel
efter fragilitetsfraktur (O1)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter 50 ar och &ldre som vardats for en forsta-
gangsfragilitetsfraktur under perioden 2010-2012 och som 0-12 manader
senare hamtade ut benspecifika lakemedel fran apotek. For kvinnor fore-

kommer i begransad utstrackning ocksa behandling med systemiska hormo-
ner (6strogen), dessa har ocksa raknats med.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota beddms ha myck-
et hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det galler &ven dem
som enligt beddmningsinstrumentet FRAX har en risk 6verstigande 30 pro-
cent. Dessa personer bor i hog grad dvervégas for behandling med benspeci-
fika lakemedel, i forsta hand bisfosfonater eller denosumab. Ldkemedlen
minskar nedbrytningen av skelettet, 6kar bentatheten och minskar risken for
fraktur.

Teknisk beskrivning

Andel personer 50 ar och dldre som hamtat ut benspecifika lakemedel
(bisfosfonater, zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner fran
apotek 0-12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur som behandlats pa
sjukhus eller i Gppen specialiserad vard. Med forstagangsfragilitetsfraktur
avses har att patienten varit frakturfri sedan ar 1998.

MALNIVAER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
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Taljare: Antal personer 50 ar eller dldre som hamtat ut benspecifika la-
kemedel pa apotek efter forstagangsfragilitetsfraktur som behandlats i sluten
eller 6ppen specialiserad vard.

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

Felkallor

Av dem som haft en fragilitetsfraktur har manga ocksa hog risk for att fa en
ny fraktur, men inte alla. Det forekommer &ven att personer utan osteoporos
kan drabbas av dessa frakturer vid tillrackligt kraftigt vald.

| lakemedelsregistret registreras uttag av lakemedel mot recept. Detta med-
for att patienter som far sina lakemedel genom lakemedelsforrad eller mot-
svarande (rekvisitionslakemedel) inte finns med i registret.

Patienten kan vélja att inte hamta ut ett lakemedel som har forskrivits av
hélso- och sjukvarden, eller vilja att inte ta sitt lakemedel i enlighet med
l&karens ordination.

Behandling med benspecifika lakemedel efter
fragilitetsfraktur

Diagram O1.2. Lakemedel mot osteoporos efter fragilitetsfraktur

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

Procent
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Kéalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 0O1.3. Lakemedel mot osteoporos efter fragilitetsfraktur

Andel personer 50 ar och aldre som hamtat ut benspecifika lakemedel (bisfosfonater,
zoledronsyra, denosumab) eller systemiska hormoner fran apotek 0-12 manader efter
siukhusvardad férstagéngsfragilitetsfraktur, 2010-2012. Aldersstandardiserade véarden.
Ostergétland 16,4
Jonkoping 15,9
Uppsala 15,5
Halland 15,2
Kalmar 14,9

Orebro 14,9
Sormland 14,1
Dalarna 13,2

Sk&ne 13,1
Kronoberg 12,6
RIKET 12,0

Blekinge 11,8
Vasterbotten 11,6
Stockholm 11,3
Vastra Gotaland 10,9
vVarmland 10,1
Géavleborg 9,9
Jamtland 9,1
Norrbotten 8,8
Vasternorrland 7,8
Vastmanland 7,8
Gotland 7,2

0 5 10 15 20 25 30 35
Procent

Socialstyrelsens malniva: = 30%

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitets-
fraktur har Socialstyrelsen faststillt malnivan till > 30 procent inom 2
ar.

Motivering till malnivan

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota beddms ha myck-
et hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer och dessa personer bor dar-
for i hdg grad dvervagas for behandling med benspecifika I&dkemedel, i forsta
hand bisfosfonater eller denosumab da lakemedlen minskar nedbrytningen av
skelettet, 6kar bentatheten och minskar risken for fraktur. Av den anledning-
en ar det av stor vikt att halso- och sjukvarden ger behandling till denna pati-
entgrupp. Socialstyrelsen bedémer att det finns skal att se 6ver malnivan och
eventuellt justera densamma om 2 ar. En forsta uppfoljning ska genomforas
2017.
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Monoterapi med kalcium
och D-vitamin efter fragilitetsfraktur (O2)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn méater andelen patienter 50—-69 ar som vardats for forstagangsfra-
gilitetsfraktur under aren 2010-2012 och som 6-12 manader efter frakturen
hamtade ut kalcium och D-vitamin, men inte benspecifika lakemedel, fran
apotek. Har redovisas data avseende aldersgruppen 50-69 istallet for 50 ar
och &ldre som redovisades i utvarderingen [3].

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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 amnen 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 [2] har monoterapi fatt prioritet icke-gora for denna patientgrupp.

Teknisk beskrivning

Andel personer 50-69 ar med monoterapi av kalcium och D-vitamin mot
osteoporos 6-12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, 2010-2012.
Med forstagangsfragilitetsfraktur avses har att patienten varit frakturfri sedan
ar 1998.

Taljare: Antal personer, 50-69 ar, som hamtat ut kalcium och D-vitamin pa
apotek 6-12 manader efter forstagangsfragilitetsfraktur som behandlats i
sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Totalt antal personer 50-69 ar med forstagangsfragilitetsfraktur
som behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Felkallor

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

| lakemedelsregistret registreras uttag av lakemedel mot recept. Detta med-
for att patienter som far sina lakemedel fran lakemedelsférrad och motsva-
rande (rekvisitionslakemedel) inte finns med i l&kemedelsregistret.

Patienten kan vélja att inte hamta ut ett lakemedel som har forskrivits av
hélso- och sjukvarden, eller vilja att inte ta sitt lakemedel i enlighet med
l&karens ordination.
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Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter
fragilitetsfraktur

Diagram O2.2. Monoterapi efter fragilitetsfraktur

Andel personer med monoterapi av kalcium och D-vitamin mot osteoporos 6-12
manader efter forstagangsfragilitetsfraktur, personer 50-69 ar, 2010-2012.
Aldersstandardiserade varden.
Géavleborg 3,3
Gotland 3,4
Halland 4,1
Ostergétland 4,2
Varmland 4,6
Sérmland 4,7
Vasternorrland 5,6
Vastmanland 6,4
Vasterbotten 6,6
Kalmar 6,8
Orebro 6,9
Norrbotten 6,9
RIKET 7,1 1 =
Stockholm 7,2
Uppsala 7,3
Vastra Goétaland 7,4
Jamtland 7,8
Dalarna 8,1
Jonkdping 9,1
Skane 10,1
Kronoberg 10,2
Blekinge 12,3

5 10 15 20 25
Procent

S =

Socialstyrelsens malniva: < 3,5%

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitets-
fraktur har Socialstyrelsen faststéllt att forskrivningen bor halveras
med utgangspunkt i rikets vérde vilket motsvarar malnivan < 3,5 pro-
cent inom 2 ar.

Motivering till malnivan
De nationella riktlinjerna &r tydliga med att endast patienter med dokumente-
rad brist pa kalcium och D-vitamin bor komma i fraga for monoterapi med
den aktuella behandlingen. | patientregistret pa Socialstyrelsen hade endast
cirka 700 av patienterna i undersokningen en dokumenterad brist pa D-
vitamin, vilket tyder pa att kalcium och D-vitamin manga ganger stts in utan
att patienten har en faststalld diagnos. Lakemedlen kan dock kombineras med
benspecifika ldkemedel efter en individuell beddmning. Det &r darfor an-
markningsvart att 14 procent av patienterna med fragilitetsfraktur och 18
procent av patienterna med hoftfraktur fick monoterapi med kalcium och D-
vitamin, alltsa utan samtidig behandling med benspecifika ldkemedel.

| aldersgruppen under 70 ar behover de flesta inte behandlas med enbart
kalcium och D-vitamin da fa personer inom denna aldersgrupp lider av brist
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pa dessa amnen. Daremot ar behovet storre for personer 6ver 70 ar da perso-
ner i denna aldersgrupp i hogre utstrackning har dokumenterad brist pa kal-
cium och D-vitamin.

Socialstyrelsen beddémer att monoterapi med kalcium och D-vitamin utan
samtidig behandling med benspecifika ldkemedel bor minska med 50 procent
med utgangspunkt fran rikets varde vilket innebér en malniva pa < 3,5 pro-
cent. Uppfoljning ska genomforas ar 2017.

Aterfrakturer inom 3 ar efter fragilitetsfraktur
(O3)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet nya frakturer inom 3 ar hos personer 50 ar och &ldre
som under perioden 2003-2007 hade en forstagangsfragilitetsfraktur.

Har redovisas data som visar aterfrakturer inom 3 ar istallet for 5 ar som re-
dovisades i utvarderingen [3].

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Nar en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det viktigt att
hélso- och sjukvarden satter 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.

Teknisk beskrivning

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangsfragili-
tetsfraktur. Avser personer 50 ar eller aldre som vardats for forstagangsfragi-
litetsfraktur under perioden 2003-2007. Med forstagangsfragilitetsfraktur
avses hdr att patienten varit frakturfri sedan ar 1998.

Taljare: Antal nya fragilitetsfrakturer inom tre ar efter den forsta, som be-
handlas i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Antal levnadsar inom tre ar efter den forsta fragilitetsfrakturen.

Felkallor

Patientregistret omfattar inte patienter som behandlats i primarvarden. Urva-
let for indikatorn ar allts endast patienter som vardats i sluten vard 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
ingdr i patientregistret &r det sannolikt att saval antalet forstagangsfragilitets-
frakturer som aterfrakturer underskattas i jamforelsen.
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Aterfrakturer inom 3 ar efter fragilitetsfraktur

Diagram O3.1. Aterfrakturer inom 3 &r

Antal nya frakturer inom 3 ar per 100 000 levnadsar efter forstagangsfraktur. Avser
personer 50 ar eller &ldre som vardats for forstagangsfraktur under 2003-2007.

Aldersstandardiserade varden.
Dalarna 5130
Gotland 5375
Kronoberg 5627
Vasternorrland 5635
Kalmar 6101
Sodermanland 6248
Vastmanland 6336
Géavleborg 6377
Blekinge 6585
Varmland 6833
Skane 6834
Ostergétland 6849
Orebro 6869
RIKET 7502
Vastra Gotaland 7649
Vasterbotten 7740
Uppsala 7768
Halland 8007
Norrbotten 8468
Jonkdping 8712
Stockholm 9030
Jamtland 9102

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Refrakturer per 100 000 levnadsar

[ ] Socialstyrelsens malniva: 20% minskning i respektive landsting
Kéalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn aterfrakturer inom 3 ar har Socialstyrelsen faststallt att
antalet aterfrakturer bor minska med 20 procent i respektive landsting
fram till ar 2018.

Motivering till malnivan

Expertgruppen foreslog en redovisning av aterfrakturer inom 3 ar istéllet for
5 ar efter fragilitetsfraktur for att fa en battre mojlighet att folja upp eventu-
ella forandringar i antalet aterfrakturer da det ror sig om ett kortare tidsspann.
Den foreslagna malnivan med en minskning pa 20 procent av aterfrakturer
inom 3 ar efter forstagangsfragilitetsfraktur bedéms vara realistisk pa kort
sikt. Enligt vetenskapligt underlag kan inférande av frakturvardkedijor
minska antalet aterfrakturer med cirka 40 procent [4]. Socialstyrelsen bedo-
mer att antalet aterfrakturer bér minska med 20 procent i respektive landsting
under de narmaste tre aren (till 2018). Uppféljning ska ske arligen med start
2016.
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Vard vid artros i kna och hoft

Socialstyrelsen har faststallt féljande malnivaer for artros i kna och hoft:

Indikator Indikatorn visar Malniva

Andelen patienter med artrosi ~ Andelen rontgenundersok-
Rontgenundersodkning fore kna och hoft som genomgar ningar ska minska och bor
artrosskola (A2) rontgenundersokning fore ligga mellan 50-70 procent

artrosskola (intervall)

Antalet patienter med artros i

Behandling med glukosa-

: kna och hoft som behandlas 0 patienter bér behandlas
min (A3)

med glukosamin

Antalet patienter med artros i

kna och hoft som behandlas 0 patienter bér behandlas
med hyaluronsyra

Behandling med hya-
luronsyra (A4)

Rontgenunders6kning fore artrosskola (A2)

Vad visar indikatorn?

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

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Enligt riktlinjerna réacker en samlad bedémning av anamnesen, férekomsten
av tre vanliga symtom och tre typiska kliniska fynd som underlag for att
stélla diagnos vid artros i knd och hoft. Det kan i vissa fall vara motiverat att
en del av patienterna genomgar en rontgenundersokning fore artrosskola. | de
flesta fall bor dock rontgenundersokningen genomforas forst om den sjuk-
gymnastiska behandlingen eller artrosskolan inte har gett nagon effekt och i
samband med att man évervéger remiss till ortopedspecialist.

Teknisk beskrivning

Andel personer som angett att de genomgatt réntgenundersokning fore
artrosskola, 2013. Avser personer 18 ar eller éldre.

Taljare: Antal personer som genomgatt rontgenundersokning innan artros-
skola.

Namnare: Totalt antal personer som genomgatt artrosskola.

Felkallor

Endast tva tredjedelar 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
hon har genomgatt en rontgenundersokning, i stallet for att informationen har
hamtats fran den verksamhet som har genomfort undersokningen.

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

Diagram A2.1. Rontgenundersdkning fore artrosskola

Andel personer som genomgatt rontgenundersdkning fore artrosskola, 2013.
Avser personer 18 ar eller aldre.

Orebro 71,1
Jonkdping 75,2
Varmland 76,3

Vasternorrland 77,4

Dalarna 79,1

Skane 79,7

Ostergétland 79,7
Vastra Goétaland 80,0
Uppsala 80,0

RIKET 81,7
Vasterbotten 82,3
Norrbotten 83,3
Jamtland 83,5

Halland 83,5
Kronoberg 83,9

Kalmar 85,2

Gotland 86,5

Blekinge 87,6
Stockholm 88,2
Gavleborg 88,6

Vastmanland 92,4

Sérmland*

AT

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Y Procent
Socialstyrelsens malniva: Mellan 50 och 70%

*Farre &n 30 observationer redovisas ej.
Kéalla: BOA-registret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn réntgenundersokning fore artrosskola har Socialstyrel-
sen faststéllt att andelen rontgenundersokningar bér minska och att
malnivaintervallet bor ligga mellan 50 och 70 procent.

Motivering till malnivan
Det kan vara motiverat att en del av patienterna genomgar en rontgen-
undersokning fore artrosskola. En samlad bedémning av anamnesen, fore-
komsten av tre vanliga symtom och tre typiska kliniska fynd récker dock i de
flesta fall som underlag for att stélla diagnos vid artros i knd och hoft. Dessu-
tom kan diagnosen fordrojas da rontgen inte &r ett bra diagnostiskt redskap i
tidiga skeden av sjukdomsforloppet. Darfor bor nuvarande niva sankas till
det foreslagna malnivaintervallet. Underlaget avser uppgifter som patienterna
sjalva uppgett vilket innebar en viss osakerhet. Fran och med 2015 kommer
dven MR-undersokningar att registreras i BOA-registret. MR-undersokningar
rekommenderas dock inte vid artros i de nationella riktlinjerna vilket bor
beaktas sa att inte detta gors istallet for rontgen.

Socialstyrelsen bedémer att andelen rontgenundersokningar bor ligga pa
malnivan mellan 50-70 procent.
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Behandling med glukosamin (A3)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet personer som hamtat 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 ldre.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Glukosamin har ingen dokumenterad effekt pa smérta eller ledfunktion jam-
fort med placebobehandling. Detta géller for bade glukosaminhydroklorid
och glukosaminsulfat. Enligt de nationella riktlinjerna bor halso- och sjuk-
varden darfor inte behandla med glukosamin vid artros i kna eller hoft, och
rekommendationen &r icke-gora i riktlinjerna. Glukosamin anvénds inte vid
behandling av andra tillstand &n artros.

Teknisk beskrivning

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

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

Namnare: Antal personer 40 ar eller dldre i befolkningen.

Felkallor

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.

I lakemedelsregistret finns endast uppgifter om forskrivna lakemedel som
hamtats ut via recept pa apotek. Lakemedel som inte har hamtats ut av pati-
enten eller som erhallits genom lakemedelsforrad eller motsvarande liksom
om de kopts receptfritt ingar inte.
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Behandling med glukosamin

Diagram A3.1. Behandling med glukosamin

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

Antal per 100 000 invanare
3 500

-

3 000 -

-
- — e -—- .
-

-

2500
2 000
1500
1000

500
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= == = Kvinnor ceeecccee Man e Totalt

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A3.2. Behandling med glukosamin

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

Ostergétland 196
Kalmar 247
Gotland 319
Jonkodping 360
Jamtland 369
Vasterbotten 383
Blekinge 397
Dalarna 422
Skane 426
Varmland 449
Sérmland 490
Norrbotten 492
RIKET 536

Orebro 594
Géavleborg 596
Stockholm 619
Vastmanland 638
Kronoberg 667
Vastra Gotaland 670
Uppsala 670
Vasternorrland 679
Halland 730

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
Antal per 100 000 invanare

[ ] Socialstyrelsens malniva: 0 personer

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn behandling med glukosamin har Socialstyrelsen fast-
stéllt att antalet patienter med artros i knd och hoft som hamtat ut glu-
kosamin pa recept bor var 0.

Motivering till malnivan
Forskrivningen av glukosamin som hamtas ut pa recept ligger redan pa en lag
niva, men eftersom glukosamin inte har nagon dokumenterad effekt pa
smadrta eller ledfunktion jamfort med placebobehandling bor inga patienter
forskrivas lakemedlet.

Socialstyrelsen bedomer darfor att malnivan bor vara 0 personer per
100 000 invanare, ingen tidsgrans. Pa sikt kan indikatorn mojligen strykas
om landstingen uppnar malnivan.

Behandling med hyaluronsyra (A4)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet personer som hamtat 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 ar 40 ar eller dldre.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Hyaluronsyra har liten eller ingen effekt pa smarta eller ledfunktion jamfort
med placebobehandling. | de nationella riktlinjerna rekommenderas darfor att
hélso- och sjukvarden inte bor behandla med hyaluronsyra som injektion vid
artros i knd eller hoft (icke-gora). Hyaluronsyra anvands inte vid behandling
av andra tillstand an artros.

Teknisk beskrivning

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

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

Felkallor

Lakemedelsregistret omfattar alla lakemedel som hamtats ut via recept pa
apotek, inte alla forskrivna lakemedel. Ett lakemedel kan alltsa ha forskrivits
av halso- och sjukvarden utan att patienten hamtar ut det. Patienter som far
sina lakemedel genom ldkemedelsforrad eller motsvarande finns inte heller
med i lakemedelsregistret. Socialstyrelsen har jamfort uppgifter fran lakeme-
delsregistret med E-halsomyndighetens statistik om lakemedelsforséljningen
i Sverige. Resultatet visar att det &r en relativt liten andel hyaluronsyra som
ges i 6ppen- och slutenvard via rekvisition, och som darigenom inte registre-
ras i lakemedelsregistret.
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Behandling med hyaluronsyra

Diagram A4.1. Behandling med hyaluronsyra

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.

Avser personer 40 ar eller aldre.
Antal per 100 000 invanare
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A4.2. Behandling med hyaluronsyra

Antal personer som har hamtat ut hyaluronsyra minst en gang per 100 000 invanare.
Avser personer 40 ar eller aldre, 2012.
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[T ] Socialstyrelsens malniva: 0 personer

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn behandling med hyaluronsyra har Socialstyrelsen fast-
stéllt att antalet patienter med artros i knd och hoft som behandlas med
hyaluronsyra bor vara 0.

Motivering till malnivan
Forskrivningen av hyaluronsyra som hamtas ut pa recept ligger redan pa en
lag niva, men eftersom hyaluronsyra inte har nagon dokumenterad effekt pa
smadrta eller ledfunktion jamfort med placebobehandling samt att behandling
med hyaluronsyra bade innebar en viss infektionsrisk for patienten och staller
krav pa resurser fran halso- och sjukvarden bor inga patienter forskrivas la-
kemedlet.

Socialstyrelsen bedomer darfor att malnivan bor vara 0 personer per
100 000 invanare. Malnivan ska féljas upp om 2 ar, om samtliga landsting da
uppnatt malet kan indikatorn eventuellt strykas.

MALNIVAER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Vard vid reumatoid artrit

Socialstyrelsen har faststallt féljande malnivaer for reumatoid artrit:

Indikator Indikatorn visar Malniva

>50 procent av pati-

Andel patienter med RA som enterna bor dia-

Tldlg diagnos av reumatoid n¥d|agn93t|ceras inom 2_0 veckor gnosticeras inom 20
artrit (R1) fran de forsta karaktéristiska
veckor
symtomen

Riksgenomsnittet

Antal patienter med RA som +/-25 procent

behandlas med biologiska l&-
kemedel per 100 000 invanare

Biologiska lakemedel vid reu-
matoid artrit (R3)

Andel patienter med RA som
Uppfoljande registrering i SRQ hade uppfoljande registrering i
av patienter med reumatoid SRQ inom 2-6 manader efter
artrit (R5) forsta behandling med DMARD
eller biologiska lakemedel

>80 procent av pati-
enterna bor ha upp-
foljande registrering i
SRQ

Tidig diagnos vid reumatoid artrit (R1)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter med reumatoid artrit som nydiagnostice-
rats inom 20 veckor fran de forsta karaktaristiska symtomen, under aren
2010-2013.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Det ar angeldget att stalla diagnosen reumatoid artrit for att kunna paborja
lamplig behandling sa tidigt som majligt. Manga patienter har haft besvar
under en l&ngre tid och diagnosen kan fordrojas av flera skal, till exempel att
symtomen i manga fall kommer smygande och initialt negligeras eller miss-
tolkas av individen. Det forekommer dven att primarvarden inte uppfattat
symtomen korrekt eller inte vidtagit atgarder inom rimlig tid, samt att vante-
tider till specialistvarden lett till en senare diagnos an vad som varit idealt.
Enligt ett av klassifikationskriterierna for reumatoid artrit bor dessutom sym-
tomen varat i 6ver 6 veckor. Genom att korta tiden mellan symtomdebut och
diagnos kan lamplig behandling sattas in i tidigare skede av sjukdomen.

Teknisk beskrivning

Svensk Reumatologis Kvalitetsregisters (SRQ:s) modul for uppfdljning av
reumatoid artrit med mindre an ett ars symtomduration, darfor ingar endast
patienter med Kkortare tid &n 13 manader fran symtom till diagnosdatum. To-
talt ingar 5 048 patienter i underlaget.

Felkallor

Landsting med féarre &n 30 rapporterade observationer redovisas inte. Det
finns heller inga uppgifter om patienter som far sin diagnos senare &n 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.

Tidig diagnos vid reumatoid artrit

Diagram R1.3. Patienter med RA som fatt diagnos inom 20 veckor
Andel patienter med RA som fatt diagnos inom 20 veckor bland dem som har < 13
manaders sjukdomsduration.
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Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Diagram R1.4. Patienter med RA som fatt diagnos inom 20 veckor,

Andel patienter med RA som fatt diagnosinom 20 veckor bland dem som har < 13
manaders sjukdomsduration, 2010-2013.
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn tidig diagnos av reumatoid artrit har Socialstyrelsen
faststallt att andelen patienter som nydiagnosticeras inom 20 veckor
bor vara >50 procent.

Motivering till malnivan

Det ar angeldget att stalla diagnosen reumatoid artrit for att kunna pabérja
lamplig behandling sa tidigt som mojligt. 1 utvarderingen redovisades indika-
torn Sjukdomsduration vid forsta diagnos av reumatoid artrit (R1). Har an-
vands en ny indikator som istallet visar andelen patienter som fatt diagnos
inom 20 veckor. Socialstyrelsen bedémer att malnivan bér vara att >50 pro-
cent av patienterna ska diagnosticeras inom 20 veckor.

Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
(R3)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet patienter med reumatoid artrit som behandlats med
biologiska lakemedel per 100 000 invanare under perioden 2010-2012.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Behandlingen med biologiska lakemedel 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-hdmmare eller nagot annat biologiskt lakeme-
del. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen samt fa en forbattrad fysisk
funktion och en ¢kad arbetsformaga jamfort med behandling med enbart
metotrexat.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings riktlinjer kan kombination av me-
totrexat med andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifierande ldkemedel
(DMARDSs) Gvervagas hos patienter med fa eller inga ogynnsamma prognos-
tiska faktorer [5]. Sadana behandlingsstrategier namns ocksa som alternativ i
de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar[1], men med l&gre
prioritet &n for kombinationen av metotrexat och TNF-hd&mmare. Det finns
ett mer omfattande vetenskapligt underlag, med hdg evidensstyrka for effekt
pa ett flertal effektmatt, for tillagg av TNF-hammare i denna situation.

Teknisk beskrivning

Antal patienter med reumatoid artrit som fatt biologiska lakemedel per
100 000 invanare. Avser 18 ar eller dldre under perioden 2010-2012.

| 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.

Felkallor
Felkallor kan finnas pa grund av demografiska skillnader mellan landstingen.
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Behandling med biologiska lakemedel

vid reumatoid artrit

Diagram R3.6. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Antal personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel per 100 000 invanare.
Avser personer 18 ar eller &ldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade varden.
Gotland 237,4
Skane 177,6
Halland 171,2
Stockholm 168,4
Blekinge 166,0
Kronoberg 160,9
Vastmanland 159,3
Vasternorrland 159,1
Kalmar 152,5
Orebro 151,4
RIKET 147,8
Norrbotten 145,2
Jamtland 144,8
Dalarna 144,0
Gavleborg 141,9
Varmland 140,5
Sormland 129,4
Uppsala 122,4
Jonképing 122,2
Vastra Gotaland 119,9
Vasterbotten 112,9
Ostergétland  110,4

0 50 100 150 200 250 300
Antal per 100 000 invanare

Socialstyrelsens malniva: 110 —185 per 100 000 invanare
Kalla: Patientregistret, lakemedelsregistret (Socialstyrelsen), Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har Socialsty-
relsen foreslagit att antalet patienter per 100 000 invanare som behand-
las med biologiska lakemedel bor vara +/- 25 procent fran riksgenom-
snittet.

Motivering till malnivan
Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har langsamt
okat under de senaste aren. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen, forbattra
fysiska funktioner och bidra till en ckad arbetsformaga. Socialstyrelsen be-
domer att variationen mellan landstingen &r stor och att fler patienter bor
behandlas med biologiska lakemedel for att astadkomma en mer jamlik vard.
Malnivan har for denna indikator uttryckts som ett intervall. En anledning
till detta ar att det i dagslaget ar svart att berdkna hur manga patienter som
faktiskt bor ha denna behandling istéllet for ett annat alternativ. Férhopp-
ningen &r att malnivan ska kunna preciseras ytterligare nar datakallorna har
utvecklats och forbattrats.
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Uppfoljande registrering i SRQ av patienter
med reumatoid artrit(R5)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen patienter med reumatioid artrit som hade uppfol-
jande registrering i SRQ inom 2-6 manader efter forsta behandling med Di-
sease-modifying antirheumatic drug (DMARD) eller med biologiska lake-
medel.

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Det &r av storsta vikt att insatt behandling utvarderas pa ett strukturerat satt
vid adekvata tidpunkter. Detta for att bedéma nytta och risker med fortsatt
behandling for den enskilde patienten. Strukturerat arbete med kvalitetsregis-
ter har ocksa stor betydelse for mojligheterna till verksamhetsuppféljning och
utveckling.

Teknisk beskrivning

Andelen patienter med forsta behandling som har uppféljande registrering i
kvalitetsregistret SRQ inom 2—-6 manader under perioden 2011-2013. Totalt
ingar 9 841 patienter i underlaget.

Felkallor

Patienter som inom Kort tid efter insatt lakemedel far biverkningar som gor
att behandlingen inte kan fullfoljas kan fa ett besok som kommer fore inter-
vallet.

Uppfoljande registrering i SRQ av patienter
med reumatoid artrit
Diagram R5.2. Uppfoljande registrering i SRQ

Andel patienter med RA som hade uppfdljande registrering i SRQ inom 2-6 man efter
forsta behandling med DMARD eller biologiska |lakemedel.
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Kéalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R5.3. Uppfoljande registrering i SRQ
Andel patienter med RA som hade uppféljande registrering i SRQ inom 2-6 man efter
forsta behandling med DMARD eller biologiska |lakemedel, 2013.
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn uppfoljande registrering 2-6 manader efter forsta be-
handling har Socialstyrelsen faststéllt att andelen patienter som har en
uppfoljande registrering i SRQ bor vara >80 procent.

Motivering till malnivan

Det &r av storsta vikt att insatt behandling utvarderas pa ett strukturerat satt
vid adekvata tidpunkter. Detta for att bedéma nytta och risker med fortsatt
behandling for den enskilde patienten.

Socialstyrelsen bedomer att malnivan for andelen patienter med nyinsatt
behandling som har uppfoljande registrering i SRQ bor vara >80 procent. Det
kan finnas patienter som pa grund av andra sjukdomar inte kan féljas upp
inom reumatologin inom den angivna tidsrymden. En malniva pa 100 procent
uppfoljda patienter ar darfor inte mojlig.
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Bilaga 1.

Expertgrupper

Reumatoid artrit

Johan Askling, reumatolog, Karolinska institutet

Sofia Ernestam, reumatolog, Karolinska Universitetssjukhuset, registerhal-
lare SRQ

Carl Turesson, reumatolog, Skanes Universitetssjukhus

Agneta Uddhammar, reumatolog, Norrlands Universitetssjukhus Umea

Artros

Leif Dahlberg, ortoped, Skanes Universitetssjukhus, BOA-registret
Carina Thorstensson, sjukgymnast, registerhallare BOA-registret

Osteoporos

Mattias Lorentzon, geriatriker, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Mats Palmér, endokrinolog, Karolinska sjukhuset, Huddinge

Helena Salminen, specialist allmanmedicin, Institutet for neurobiologi Karo-
linska institutet

Konsensusgrupp

Jonas Hermansson, Stockholm-Gotlandregionen
Christina Edward, Syddstra regionen

Henning Elvtegen, Syddstra regionen

Bengt Malmqvist, Uppsala-Orebroregionen

Sofie Tangman, Norra sjukvardsregionen

Anna Karevi Verdoes, Véstra Gotalandsregionen
Helena Forsblad, Svensk férening for reumatologi
Cecilia Carlens, Svensk forening for reumatologi
Andreas Kindmark, Svenska osteoporosséllskapet
Sol-Britt Sundvall, Riksforeningen for osteoporotiker
Martin Sundberg, Svensk ortopedisk forening
Magnus Forssblad, Capio Artro Clinic

Anne Carlsson, Reumatikerférbundet

Beryl Svanberg, Reumatikerforbundet

Agneta Carlsson, Forbundet Sveriges arbetsterapeuter
Sofia Hagel, Fysioterapeuterna
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Bilaga 2. Indikatorer
for senare malsattning

Utredning med FRAX respektive DXA

Vad visar indikatorn?

Andelen patienter med fragilitetsfraktur som blir utredda med FRAX respek-
tive DXA (bentéathet och kothdjdsanalys).

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

Vid misstanke om osteoporos kan halso- och sjukvarden bedéma frakturris-
ken med hjalp av det sa kallade FRAX-verktyget (fran engelskans "fracture
risk assessment tool”), som ar framtaget av WHO. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer bor patienter med tidigare lagenergifraktur och berak-
nad10-arig frakturrisk >15 procent (enligt FRAX) utredas med central DXA
(prioritet 3). | dagslaget utreds inte aldre patienter med genomgangen fraktur
rutinméssigt.

Redovisning av data

| dagsldget sker ingen registrering av antalet patienter som beddms med hjalp
av FRAX och DXA-undersokningar registreras endast till viss del med at-
gardskoder vilket innebér att datakallan &r bristfallig.

Konsensusgruppens bedémning

Konsensusgruppen bedémde indikatorn som viktig men foreslar att den inte
malsatts i nulaget eftersom det saknas tillforlitlig datakalla.

En metod for hur indikatorn ska matas och registreras ska utvecklas infor
nésta utvardering av foljsamheten till nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar.
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Sjukdomsaktivitet vid nyinsjuknande
| reumatoid artrit (R2)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar sjukdomsaktivitet vid forsta besoket hos specialist och efter
4-12 manader bland personer med reumatoid artrit, aren 2000-2012 (dia-
gram R2.1)

Varfor ar indikatorn viktig att mata?

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:

* remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt forsvunnit,
(DAS28 < 2,6)

* lagt (DAS28 <3,2)

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

* hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Sjukdomsaktiviteten, matt som DAS28, ar en av utgangspunkterna for be-
handling och &r en vardemétare 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 6mma leder i tar och fotter, vilket
ger ett alltfor l1agt varde for individer med dvervagande symtom fran de le-
derna. For andra patienter kan vardet bli missvisande hogt om de har mycket
smadrta i och kring lederna, eller en sénkestegring av andra skal.

Teknisk beskrivning

Forbattring av sjukdomsaktivitet definieras och méts som den absoluta skill-
naden mellan vérdena vid forsta besoket och efter 4-12 manader.

Felk&allor
Inga noterade.

MALNIVAER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Konsensusgruppens bedémning

Konsensusgruppen bedémde att indikatorn kan vara lamplig for malniva men
att nagon malniva inte ar aktuell att satta i nulaget. Indikatorn behéver om-
formuleras och kompletteras med ytterligare dataunderlag. Expertgruppen,
som inte hade mojlighet att narvara pa konsensusmotet, bedémer att indika-
torn &r intressant och viktig att folja men att datakvaliteten i kvalitetsregistret
SRQ avseende tackningsgrad, brister i registreringen och missing data maste
forbattras vasentligt innan indikatorn eventuellt kan malséttas. Vidare bor
anvandande av en sjalvrapporterad utfallsindikator for malniva ocksa nog-
grant dvervagas for att undvika oonskade langtidseffekter. Indikatorn beho-
ver darfor utredas vidare fram till nasta utvéardering av varden vid rorelseor-
ganens sjukdomar.
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