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Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av varden av
inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Utgangspunkten har varit
foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar. Utvarderingen vander sig till beslutsfattare och
verksamhetsledningar pa olika nivaer inom regionerna och pa nationell niva,
men den kan dven vara till nytta for andra aktorer, sasom berérda
yrkesgrupper, patienter, alilmanheten och medier. Projektledare for
utvarderingen har varit Annika Eriksson som tillsammans med Riitta Sorsa
och Karin Bengts har utgjort projektets arbetsgrupp. Externa experter har
varit Nina Brodin, Ingrid Larsson, Lotta Ljung, Tor Olofsson, Ingemar
Petersson och Malin Regardt. Ansvarig enhetschef har varit Maria State. Ett
sérskilt tack riktas till Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) som
bistatt med data och sakkunskap.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvérderat varden av de inflammatoriska reumatiska
sjukdomarna reumatoid artrit, axial spondylartrit och psoriasisartrit.
Utgangspunkten har varit foljsamheten till de nationella riktlinjerna.

Revolutionerande
lakemedelsbehandlingar fungerar val

De biologiska lakemedel som introducerades i slutet av 1990-talet har haft
stora effekter for varden av personer med inflammatoriska reumatiska
sjukdomar. Reumatiska sjukdomar kvarstar i de flesta fall livet ut vilket
forutsatter langsiktighet samt tat och kontinuerlig uppféljning.
Behandlingarna ar individanpassade och kombinerar rehabilitering,
omvardnad och lakemedelsbehandling.

Utvarderingen visar att arbetssétten &r etablerade och ger stabila utfall
oavsett forandringar i vardens forutsattningar. De specialiserade
vardverksamheterna ser inte budget for lakemedelsbehandling som framsta
begransning for varden, daremot framkommer att det finns utmaningar for
verksamheterna i form av kompetensférsorjning, lokaler och fortsatta
begransningar av varden efter pandemin. Skillnader i lakemedelsbehandling
mellan kdnen framkommer i utvarderingen. Dessa har dock sannolikt
medicinska forklaringar sdsom kopplingar till skilda debutaldrar, prevalens
med mera.

Tid till diagnos behdver forkortas

For inflammatoriska reumatiska sjukdomar dr tidig diagnos viktigt, eftersom
inflammationen riskerar att skada leder permanent och det ar avgorande att
behandling satts in sa tidigt som mojligt. Resultatet for andel personer som
far diagnos inom 20 veckor fran symtomdebut &r i stort sett oférandrat under
den undersckta perioden och nar fortfarande inte den nationellt faststallda
malnivan. En forklaring kan vara ledtider i primarvarden. Andra majliga
forklaringar kan vara bristande resurser, till exempel pa personal.

Uppfoljning av
lakemedelsbehandling behover
forbattras

Av samma skél som det ar viktigt med tidig diagnos ar uppféljning av
lakemedelsbhehandling centralt, och tidig tillgang till vardkontakt ar en viktig
grund for det arbetet. Utvarderingen visar att andelen patienter med
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reumatoid artrit som fatt vardkontakt inom sex manader efter start av
antireumatisk behandling &r i stort sett oférdndrad, med viss positiv
utveckling fran 2020. Dock nar verksamheterna fortfarande inte den
nationellt faststallda malnivan.

Férre verksamheter har rutiner for uppfoljning géllande axial spondylartrit
och psoriasisartrit an for reumatoid artrit. Tiden till uppféljning ar ocksa
langre for axial spondylartrit och psoriasisartrit, vilket ar problematiskt
eftersom uppfoljningsbesok ar avgorande for att fa en adekvat behandling.

Smarta kvarstar trots att
inflammationen behandlas

Trots framgangsrik lakemedelsbehandling av inflammation visar
utvarderingen att kategorierna smarta och aktivitetsformaga har ett relativt
oforandrat resultat. Kvarstaende smarta trots lag grad av inflammation vid
inflammatorisk ledsjukdom &r dverlag vanligare hos kvinnor &n hos méan och
det monstret aterspeglas dven har.

Det &r viktigt att uppratthalla de etablerade strategierna for
lakemedelsbehandling, men det finns ocksa anledning att lyfta fram andra
behandlingsmetoder, som rehabilitering och omvardnad. Patienternas
tillgang till strukturerad sjukskéterskemottagning och teamrehabilitering ar
sadana exempel.

Sammanfattningsvis har nya lakemedel och behandlingssétt skapat goda
forutsattningar for att dampa inflammation och ge patienter mojlighet att
leva i stort sett samma liv som fore sjukdomsdebuten. Fortfarande finns
dock skillnader i vardarbetet. Forskningen visar till exempel att
socioekonomiska faktorer och halsolitteracitet har betydelse fér varden av
inflammatoriska reumatiska sjukdomar, dven om sambanden ar
komplicerade.

Identifierade forbattringsomraden

Fortfarande finns skillnader i vardarbetet och resultatet av utvarderingen
visar att regionerna behdver fortsatta sitt arbete for att na en god och jamlik
vard genom att:

 fortsétta starka arbetssatt som utvecklats i och med
lakemedelsbehandlingarna for att pa sa satt forvalta och utveckla de
goda resultaten.

« starka arbetet med att fordjupa kunskap om effekter av saval
lakemedelshehandling som rehabilitering och omvardnad.

« avsatta resurser for att ateruppbygga strukturerade
sjukskdoterskemottagningar, bland annat genom att klargora vilka
insatser som ingar och vilka grupper som ska ta del av dessa.
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« skapa forutsattningar for en bra vardmiljo och darmed sakerstalla att
problem med kompetensforsorjning inte blir hinder for
vardverksamheten.

« sakerstélla tillgang till lokaler som &r anpassade till patientflodet.

« ge varden forutsattningar att na malen for tid fran symtom till diagnos
genom att identifiera hinder och atgérda dessa.

» sdkerstdlla att uppfoljning av nyinsatt lakemedelsbehandling sker inom
rekommenderad tid.

« fordjupa kunskapen om kvarstaende smarta trots framgangsrik
inflammationsbehandling och darmed starka ett fortsatt
utvecklingsarbete, for lakemedelsbehandling saval som andra
behandlingsmetoder.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget
och utvecklingen i halso- och sjukvarden samt i socialtjansten. Myndigheten
anvander begreppet god vard och omsorg for att beskriva vilka egenskaper
god vard ska innehalla, namligen att varden och omsorgen ska vara
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillgénglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av saval
halso- och sjukvarden som socialtjansten utifran en god vard och omsorg.
Det innebar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och
malnivaer samt genomfora utvarderingar.

Socialstyrelsen utvarderade rorelseorganens sjukdomar samlat ar 2014 [1]. |
utvarderingen ingick artros, de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna
och osteoporos. De senaste aren har myndigheten utvarderat varden vid
artros [2] och osteoporos [3] som publicerats i separata rapporter.

I den har utvérderingen foljer Socialstyrelsen specifikt varden vid de
inflammatoriska reumatiska sjukdomarna reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit. Rapportens utgangspunkt ar
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid rorelseorganens sjukdomar
fran 2021 med dess rekommendationer, indikatorer och malnivaer [4].

Syfte och avgransning

Rapporten &r en utvardering av regionernas strukturer, processer och resultat
for vard vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Syftet med
utvarderingen ar att utvardera halso- och sjukvarden utifran foljsamheten till
de nationella riktlinjerna. Syftet dr ocksa att utvardera om varden och
omsorgen bedrivs i enlighet med kriterierna for en god vard och omsorg.

Utvarderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingar i de nationella
riktlinjerna. Dar ingar inte fragestallningar rérande barn och unga och
darmed inte heller i denna utvardering, liksom multisjuka &ldre.
Utvarderingen har inte studerat primarvarden narmare, eftersom
rekommendationerna huvudsakligen galler specialiserad vard.

Intressenter

Utvarderingen riktar sig till beslutsfattare inom regioner och beslutsfattare
pa nationell niva. Den kan aven vara till nytta for andra intressenter sdsom
vardprofessioner, patientorganisationer och medier. Avsikten ar ocksa att
rapporten ska vara en kalla for att 6ppet redovisa resultat for
kvalitetsutveckling samt ett stod for den offentliga debatten om varden vid
inflammatoriska reumatiska sjukdomar.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp bestaende av utredare pa
Socialstyrelsen och externa experter. Vi har dven bjudit in nationella
programomraden NPO reumatiska sjukdomar, NPO rorelseorganens
sjukdomar, NPO rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin samt
patientorganisationerna Reumatikerforbundet och Psoriasisforbundet for
information och dialog. Ett stort antal personer har pa olika satt bidragit till
arbetet med rapporten, bade inom och utanfér Socialstyrelsen.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer ett kapitel om metod som beskriver de
datakéllor som anvénts och enkatundersokningar som genomforts. Efter
detta foljer ett kapitel som beskriver inflammatoriska reumatiska sjukdomar.
Dérefter foljer kapitel som redovisar utvérderingens resultat. De sista
kapitlen innehaller en redogorelse for begrepp och definitioner samt en
avslutande diskussion. Rapporten innehaller dven foljande dokument:

. Bilaga 1 innehaller enkater till regionledningar och specialiserad
vardverksamhet

« Indikatorerna redovisas i sin helhet i rapporten Indikatorer —
rorelseorganens sjukdomar

=>» Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.
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Metod

Utvarderingens utgangpunkter har varit de indikatorer Socialstyrelsen har
tagit fram och enkatundersokningar till specialistverksamheter saval som
regionledningar.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid de inflammatoriska
reumatiska sjukdomarna reumatoid artrit, axial spondylartrit och
psoriasisartrit som en del i nationella riktlinjer fér rorelseorganens
sjukdomar fran 2021.

=>» Ld&s mer om indikatorerna for inflammatoriska reumatiska
sjukdomar pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Datakallor

| utvarderingen har uppgifter hamtats fran flera olika datakallor.

Socialstyrelsens register

e Socialstyrelsens patientregister
e Lakemedelsregistret

=>» Lds mer om registren pa Socialstyrelsens webbplats.

Kvalitetsregister
e Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ)

=>» Las mer om kvalitetsregistren pa www.kvalitetsregister.se.

Enkater

Socialstyrelsen har genomfort tva enkéatundersokningar. Den ena enkéten
skickades till regionledningarna och alla utom Jonkdping och Véstra
Gotaland besvarade den. Den andra skickades till specialiserad
vardverksamhet inom reumatologi. Svarsfrekvensen blev 72 procent. Under
insamlingsperioden skickades tre paminnelser. Enkéaterna finns att tillga i
bilaga [1].

10



Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska

sjukdomar

Tabell 1. Enkatutskick vid utvdrdering av inflammatoriska reumatiska
sjukdomar 2023

Mottagare Utskick Inkomna Svarsfrekvens
svar (Procent)
21 19 91 procent

Regionledningar

Specialiserad 43 31 72 procent

vardverksamhet

Kalla: Socialstyrelsen
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Om inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Fram till 1990-talet fanns fa effektiva strategier for lakemedelsbehandling av
inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men mot slutet av1990-talet
forandrades vardens forutséttningar i och med att de forsta biologiska
lakemedlen introducerades. De visade att det gar att na remission aven for
patienter som haft sin sjukdom lange, och forandrade darmed malet for
behandlingen liksom strategierna for hur malet skulle nas. | dag finns
effektiv behandling for de allra flesta patienter, som tack vare det kan leva
ett i stort sett normalt liv. Det ar en stor forbattring i jamforelse med de
svara funktionsinskrankningar manga drabbades av tidigare.

Inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar innebdér att immunsystemet borjar
reagera mot de egna lederna och andra muskuloskeletala vavnader.
Sjukdomarna kan yttra sig mycket olika och skilja sig mellan till exempel
mé&n och kvinnor, unga och aldre. For samtliga patientgrupper &r det
avgorande med tidigt insatt behandling. De inflammatoriska reumatiska
sjukdomar som omfattas av de nationella riktlinjerna ar reumatoid artrit,
axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Inflammatorisk reumatisk sjukdom kvarstar nastan alltid livet ut, vilket
innebar att lakemedelsbehandlingen ar langsiktig och att patienterna har
behov av strukturerad uppféljning. Oftast kombineras lakemedelsbehandling
med arbetsterapi och fysioterapi for basta behandlingsresultat.

Awven i patientunderlaget har det skett forandringar éver tid. Antalet patienter
har blivit fler. Debutalder for registrerade patienter med reumatoid artrit har
stigit fran 56 till 61 ar under perioden 1996 och 2022, och visar en stigande
trend, (diagram 1). | diagrammet inkluderas inte reumatologiska
barnsjukdomar. Denna patientgrupp &r en vaxande population som sa
smaningom kommer att behdva den specialiserade reumatologins resurser.
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Diagram 1. Alder vid sjukdomsdebut

Medelalder pa patienter med reumatoid artrit som inkluderats i registret inom 13 manader
efter symtomdebut
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Reumatoid artrit

Mellan 0,5 och 1,0 procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit, och
det ar vanligast att insjukna mellan 45 och 65 ars alder. Sjukdomen &r
vanligare hos kvinnor &n hos man och kvinnor &r ofta yngre vid debut.

Reumatoid artrit borjar ofta med vérk och svullna leder i handerna eller
fotterna. Darefter kan allt fler leder paverkas och riskera att skadas
permanent. Sjukdomen &r oftast livslang och paverkar hela livssituationen,
bland annat i form av nedsatt arbetsformaga. Situationen avseende
arbetsformaga har dock forandrats under den period som utvarderingen
foljer. FOrsékringskassans statistik 6ver antalet startade sjukfall visar att
dessa i princip halverats géllande reumatoid artrit, fran 800 till 350 mellan ar
2010 och 2022. Axial spondylartrit visar ett liknande moénster, dar antalet
legat mellan 400-500 mellan ar 2010 och 2015, och ar 2022 sjunkit till 250.
FOr psoriasisartrit har specifik statistik inte varit tillganglig [5].
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Axial spondylartrit

Ungefér 0,2 procent av Sveriges befolkning har den svarare formen av axial
spondylartrit som leder till sjukvardskontakt och diagnos. Den borjar i
ungdomen eller yngre medelaldern, och &r 2-3 ganger vanligare hos man an
hos kvinnor.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) &r ett samlingsbegrepp for flera
olika kroniska sjukdomstillstand. Ibland paverkas dven perifera leder eller
andra organ. Vid paverkan av ryggen benamns tillstandet axial spondylartrit.
Sjukdomen forvarras med tiden for flertalet patienter, med tilltagande smérta
och stelhet, och kan ge skelettférandringar i rygg och hoft.

Sjukdomen kan ge skador pa benvavnaden. Ben kan forstoras och det kan
bildas ny benvavnad, vilket forsdmrar ryggens funktion. Typiska symtom &ar
morgonstelhet, nedsatt rorlighet och smérta. Inflammationen ger ofta smérta
i ryggslutet som ar vérre pa natten. Bade smartan och stelheten forbattras av
fysisk aktivitet men inte av vila.

Psoriasisartrit

Ungefar 0,25 procent av Sveriges befolkning har psoriasisartrit och
sjukdomen &r lika vanlig hos kvinnor som hos mén.

Personer med hudsjukdomen psoriasis kan dven drabbas av inflammation i
en eller flera leder, vilket da kallas psoriasisartrit. Inflammationen ar ofta
aven lokaliserad till ligament och senfésten, antingen som en del i
ledinflammationen eller enskilt. Psoriasisartrit orsakar smérta och stelhet
men kan dven leda till funktionsnedséattningar i angripna leder. Den
allvarligaste formen av psoriasisartrit leder till ledforstérelse och
funktionsnedsattning. Aven vid psoriasisartrit dr tidigt insatt effektiv
behandling viktig for att fa bukt med inflammationen. Det &r viktigt att vid
behandling och uppf6ljning bedéma bade ledproblem och hudproblem, vid
behov i samrad med dermatologspecialist.
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Forutsattningar for att
implementera nationella
riktlinjer

Kapitlet beskriver forutsattningar for att implementera de nationella
riktlinjerna, pa regionniva och verksamhetsniva. Resultaten ar baserade pa

data som samlats in via enkater till regionledningar saval som till de
specialiserade verksamheterna.

Regionernas implementering

Knappt halften av de svarande, 9 av 19, hade en 6vergripande handlingsplan
eller motsvarande for implementering av riktlinjernas rekommendationer
inom vardomradet fram till varen 2022. En jamforelse gjordes mellan
regioner som redovisat en évergripande handlingsplan separat och regioner
som inte gjort det, i relation till variabler som manga svarande uppgett som
problem (tillgang pa reumatolog, specialiserad sjukskoterska, vardplatser
och lokaler). Det visade sig dock inte finnas ndgra samband mellan sarskilt
redovisad handlingsplan och utfall for de undersokta variablerna. Resultatet
kompliceras av att ett flertal regioner inkluderar arbetet med nationella
riktlinjer i regionens dvergripande arbete med kunskapsstod och
kunskapsstyrning.

Lika manga, 9 av 19, hade kartlagt om resurser for lakemedelsbehandling i
regionen var tillrackliga for att kunna implementera vardforlopp och
nationella riktlinjer. Resultatet sag nagot annorlunda ut nér det gallde
kartlaggning av Ovriga tillgangliga resurser, dar drygt hélften, 11 av 19, hade
gjort en sadan kartlaggning. Sa gott som alla regioner, 18 av 19, hade en
rutin for mottagande av Socialstyrelsens uppféljningar och utvarderingar av
nationella riktlinjer. I kommentarerna till enkatfragan kopplade flera
svarande dessa rutiner till kunskapsstod i form av olika vardférlopp.

Drygt en tredjedel av de svarande regionerna, 7 av 19, redovisade de
prioriteringar som gjorts vid implementering av riktlinjerna. |
kommentarerna till enkatfragan namndes redovisning i resultatrapport,
arsredovisningar, gap-analyser samt redovisning i SRQ.

I kommentarerna till frigorna om implementeringsarbetet i dess helhet
aterkom kopplingen till andra kunskapsstod, bade vardférlopp och Svensk
reumatologisk forenings (SRF) riktlinjer och rekommendationer.
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Tabell 2. Regionernas dvergripande rutiner fér implementering. Avser 2023

Overgrip- Kartlagt Kartlagt Redovisar Rutin for
ande tillrackliga dvriga gjorda mottag-
handlings- resurser fér | tillgangliga | priorit- ande av
plan fér lakemedels- | resurser eringar utvarder-
implement- | behandling ingar
ering
Stockholm Ja Ja Ja Nej Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja
Sérmland Ja Ja Ja Ja Ja
Ostergétland Nej Ja Ja Nej Ja
Jonkoping* - - - -
Kronoberg Ja Ja Ja Nej Ja
Kalmar Nej Nej Nej Nej Ja
Gotland Nej Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej Ja
Skane Ja Nej Ja Ja Ja
Halland Nej Nej Nej Ja Ja
Vastra Goétaland* | - = - -
Varmland Nej Nej Ja Nej Ja
Orebro Nej Nej Nej Nej Ja
Vastmanland Ja Ja Ja Ja Ja
Dalarna Nej Nej Nej Nej Ja
Gavleborg Nej Nej Nej Nej Ja
Vasternorrland Nej Ja Nej Nej Ja
Jamtland- Ja Nej Ja Nej Ja
Harjedalen
Vasterbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja
Riket 9/19 9/19 11/19 7/19 18/19
* Ej svar

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till regioner 2023
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Begransningar for verksamheternas
behandlingsinsatser

Lakemedelsbehandlingen ar avgorande for varden av inflammatoriska
reumatiska sjukdomar. | stort sett alla svarande verksamheter, 30 av 31,
hade en tillracklig l&kemedelsbudget (diagram 2).

Flera verksamheter rapporterade kompetensforsorjning, det vill saga tillgang
pa personal, som begransning for vard: detta gallde for patienter med
reumatoid artrit sdval som axial spondylartrit och psoriasisartrit. Drygt
hélften av verksamheterna, 16 av 31, uppgav brist pa reumatolog som en
begransning och ungefar lika manga, 14 av 31, namnde bristen pa
specialistsjukskoterska eller sjukskoterska med mer an tva ars erfarenhet av
reumatologi

Diagram 2. Begrdnsningar for verksamheternas behandlingsinsatser

Rapporterade begrasningar och dess omfattning hos verksamheten. Avser 2021-2022

Brist pa reumatolog

Bristande tillgang pa bassang
Brist pa specialistsjukskoterska
Brist pa fysioterapeut

Begransad tillgang pa lokaler
Begransning avseende teknik

Brist pa vardplatser

Brist pa arbetsterapeut
Otillrackliga resurser for infusioner
Brist pa underskéoterska

Otillracklig budget for lakemedel

Procent

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023
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Kompetensforsorjning fortsatter vara en utmaning

for vissa regioner

Kompetensforsérjning som begransning fordelade sig olika mellan saval
verksamheter som olika kompetenser (tabell 3).

| féljande regioner hade merparten eller samtliga verksamheter brist pa
reumatolog: Gavleborg, Jdmtland-Harjedalen, Jonkoping, Kronoberg,
Skane, Stockholm, Uppsala, Vasterbotten och Vastra Gotaland.

Brist pa reumasjukskoterska eller sjukskoterska med minst tva ars erfarenhet
av reumatologi uppgavs som begrénsning av merparten eller samtliga
verksamheter i Skane, Stockholm, Uppsala och Véstra Gotaland.

Brist pa fysioterapeut rapporterades fran merparten eller samtliga
verksamheter i Gavleborg, Uppsala, Vésternorrland och Véstra Goétaland.

For ytterligare information om kompetensforsérjning inom hélso- och
sjukvard hanvisas till det nationella planeringsstodet, som ar 2023 hade en
sarskild fordjupning av vardomradet reumatoid artrit [6]

Tabell 3. Lagesbild - Begrdnsning som konsekvens av
kompetensférsorjning

Verksamheter per region som rapporterat begransningar i form av brist pa olika
yrkeskategorier. Avser 2021-2022

Reumatolog | Specialistsjuk- | Fysio- Arbets- Under-

skoterska terapeut | terapeut | skoterska
Stockholm 2/3 2/3 1/3 1/3 1/3
Uppsala 171 (Al 177 0/1 0/1
Sérmland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Ostergétland 01 01 01 0/1 0/1
Jonkoping 1”1 01 01 01 01
Kronoberg 171 0/1 0/1 0/1 01
Kalmar 071 01 01 01 01
Gotland* - = - - -
Blekinge* - - - - -
Skane 4/6 4/6 3/6 1/6 0/6
Halland 0/2 1/2 172 0/2 1/2
Vastra Gotaland 3/5 4/5 3/5 2/5 0/5
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Varmland 0/1 0/1 0/1 0/1 mm
Orebro 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Vastmanland 01 01 0/1 0/1 0/1
Dalarna 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Gavleborg 171 0/1 71 71 0/1
Vasternorrland 1/2 2/2 2/2 1/2 1/2
Jamtland- mm 0/1 0/1 0/1 0/1
Hérjedalen

Vasterbotten 11 0/1 0/1 0/1 0/1
Norrbotten* - - - - -
Riket 16/31 14/31 12/31 6/31 4/31
*Ej svar

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Tabell 4 visar antalet reumatologer sysselsatta i halso- och sjukvard samt
ST-lakare inom reumatologi, avseende 2023. Bégge grupper redovisas per
100 000 i sjukvardsregionerna.

Antalet specialister har varit férhallandevis stabilt och varierat mellan 2-3
per 100 000 de senaste fem aren. Antalet ST-lakare har 6kat nagot, men ror
sig dock mellan 1 och 2 per 100 000. Enligt Svensk Reumatologisk Forening
och Reumatikerforbundets berakningar, som bygger pa ett formodat behov
motsvarande fem specialister per 100 000 invanare, maste ytterligare 200
ST-lakare rekryteras de narmaste tio aren for att uppna de 30-35 nya
specialister som i sa fall kravs [7]. Produktion av nya specialister fran ar
2000 ligger for narvarande pa drygt 16 per ar.

Tabell 4 Antal sysselsatta reumatologer och ST-lakare

Antal reumatologer sysselsatta inom hélso- och sjukvard och antal ST-lakare inom
reumatologi per 100 000 invanare. Avser ar 2023

Sjukvardsregioner Reumatolog ST-lakare
Stockholm/Gotland 2 1
Sydéstra 2 1
Sodra 3 1
Vastra 3 1
Mellansverige 2 1
Norra 2 2

Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen, Svensk Reumatologisk férening och Reumatikerférbundet
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Andra forutsattningar som paverkar mojligheter for
god vard

Omkring en tredjedel av verksamheterna, 11 av 31, svarade att tillgangliga
lokaler sdésom mottagningsrum, traningslokaler med mera utgjorde
begransningar for behandlingsinsatser (se tabell 5).

Begransning i tillgang till andamalsenliga lokaler skapar problem pa flera
sétt. Ofta delas mottagningsrum, undersékningsrum och rum for telefon-
eller videomoten mellan olika verksamheter och professioner. Om lokalerna
ar otillrackliga innebér det att insatser inom verksamheten behdver
prioriteras. Detta kan ocksa leda till att vardpersonal behdver utfora sina
arbetsuppgifter i mindre andamalsenliga lokaler eller till och med i hemmet.
Brist pa lokaler kan till exempel vara en bidragande orsak till att manga
enheter inte kan erbjuda alla patienter en strukturerad
sjukskoterskemottagning. Ett par verksamheter hade begrénsade resurser for
att administrera infusioner. Nagra verksamheter beskrev ocksa
begransningar avseende teknik sasom majlighet att genomfora ultraljuds-
eller magnetkameraundersokning (MR). Endast en verksamhet redovisade
brist pa vardplatser.
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Tabell 5. Lagesbild 6vriga paverkansfaktorer

Faktorer samt antal verksamheter per region som rapporterat respektive begransande faktor.

Avser 2021-2022

Otillrackliga | Begransade | Bristande | Begransad | Brist pa

resurser for | lokaler tillgang till | teknik, vardplatser

infusioner basséng t ex MR
Stockholm 1/3 3/3 3/3 0/3 1/3
Uppsala 11 11 1Al 0/1 0/1
Sérmland 0/1 71 (VA 0/1 0/1
Ostergétland 0/1 0/1 1Al 0/1 0/1
Jonképing mm 0/1 mhm mhm 0/1
Kronoberg 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Kalmar 0/1 01 01 01 0/1
Gotland* - - - - -
Blekinge* - - - - -
Skane 4/6 2/6 3/6 3/6 2/6
Halland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Vastra Gotaland 1/5 3/5 2/5 1/5 2/5
Varmland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Orebro 0/1 11 0/1 0/1 0/1
Vastmanland 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Dalarna 01 01 171 01 01
Gavleborg 0/1 0/1 0/1 VAl 0/1
Vasternorrland 0/2 0/2 1/2 2/2 272
Jamtland-Hérjedalen 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Vasterbotten 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1
Norrbotten* - - - - B
Riket 7/31 11/31 14/31 8/31 7/31

*Ej svar

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Kompetensutveckling

Satsningar pa utbildning och fortbildning av vardpersonal &r ett satt att skapa
organisatoriska forutsattningar for implementering av riktlinjer, inte minst
for att det ger mojlighet att sékerstélla personalens kompetens. Det galler
bade for regionen som helhet och de enskilda verksamheterna.

Regionernas fortbildnings- och

informationsarbete

Tabell 6 visar att lite mer an tva femtedelar av regionerna, 8 av 19, hade
gjort satsningar pa fortbildning inom specialiserad vard. Motsvarande
resultat for primarvard var knappt en femtedel.

Drygt hélften av regionerna, 10 av 19, hade anordnat informationsaktiviteter
inom specialiserad vard och en knapp femtedel, 3 av 19, hade gjort
motsvarande inom primarvard.

Tabell 6. Regionernas satsningar pa informationsaktiviteter och
fortbildning

Regionernas satsningar pa informationsaktiviteter och fortbildning inom specialiserad vard
och primarvard. Avser 2021-2022

Anordnat Anordnat Gjort Gjort
informations | informations | satsningar satsningar
aktiviteter aktiviteter pa pa
inom inom fortbildning | fortbildning
specialiserad | primarvard inom inom
vard specialiserad | priméarvard
vard
Stockholm Ja Nej Ja Nej
Uppsala Nej Nej Nej Nej
Soérmland Ja Ja Ja Ja
Ostergotland Ja Nej Ja Nej
Jonkoping* - - - -
Kronoberg Nej Nej Ja Nej
Kalmar Nej Nej Nej Nej
Gotland ja Ja Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Skane Nej Ja Nej Ja
Halland Nej Nej Nej Nej
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Vastra
Gotaland*
Varmland Nej Nej Nej Nej
Orebro Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Ja Nej
Dalarna Nej Nej Nej Nej
Gavleborg Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland | Ja Nej Ja Nej
Jamtland- Ja Ja Nej Nej
Hdrjedalen
Vdsterbotten Ja Ja Ja Ja
Norrbotten Ja Ja Ja Nej
Riket 10/19 6/19 8/19 3/19
*Ej svar

Kalla: Socialstyrelsens enkat till regioner 2023

Verksamheternas fortbildningsarbete

Reumatologer ar den kategori som fatt fortbildning mest frekvent. | sa gott
som samtliga verksamheter, 28 av 31, hade reumatologer fatt fortbildning
varje ar (se diagram 3). Bland ungefar tva tredjedelar av verksamheterna, 21
av 31, hade sjukskoterskor fatt fortbildning varje ar. Motsvarande resultat
for fysioterapeuter var en tredjedel, 10 av 31, och for arbetsterapeuter en
fjardedel, 8 av 31.

Inom samtliga verksamheter fanns kunskap om hur manga reumatologer
som fatt fortbildning. Nar det gallde sjukskdéterskor kande en tiondel, 2 av
31, inte till hur manga sjukskoterskor som fatt fortbildning. Det kan
jamforas med till exempel fysioterapeuter dar en dryg tredjedel av
verksamheterna, 12 av 31, inte visste detta och arbetsterapeuter dar mer an
tva femtedelar, 14 av 31, svarade det samma.
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Diagram 3. Fortbildning inom reumatologiska verksamheter

Verksamheterna tillfragades hur ofta de erbjudit fortbildning till olika yrkeskategorier. I
diagrammet visas hur manga procent av verksamheterna som angett de olika
svarsalternativen, uppdelat pa respektive yrkeskategori. Avser 2018-2022. Procent

Reumatologer | &
Sjukskoterskor | B
Fysioterapeuter [ R
Arbetsterapeuter SRR
wratorer T NESRRERRRRIR
Dietister B sy
Underskoterska [ SRR

POUETIN e e e R N I S I N I N N N N N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Varje ar M Vartannatar [ Mer séllan Aldrig £ Vet inte

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Vakanser

Som diagram 4 visar hade drygt halften av verksamheterna, 16 av 31, saknat
fysioterapeut med inriktning pa reumatologi. Knappt hélften, 15 av 31, hade
saknat reumatolog medan ungefar en tredjedel, 11 av 31, hade saknat
specialistsjukskoterska eller sjukskodterska med sarskild erfarenhet av
reumatologi.

I kommentarerna uppgav ett flertal verksamheter att vissa personalkategorier
aterfinns pa andra organisatoriska enheter.
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Diagram 4. Vakanser

Verksamheterna tillfragades om de haft vakanser de senaste fem aren. I diagrammet visas
hur manga procent av verksamheterna som angett de olika svarsalternativen, uppdelat pa
respektive yrkeskategori. Avser 2018-2022. Procent

Reumatolog ]

Specialistsjukskoterska med inriktning pa reumatologi I
Sjukskoterska

Fysioterapeut med inriktning p reumatologi | S
Fysioterapeut I

Arbetsterapeut med inriktning p4 reumatologi |
Arbetsterapeut S

Kurator

Dietist I

Underskoterska RN

s AIIHITTENTENESESSS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M2 M Periodvis [ Nej Inte aktuellt

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023

Covid-19-pandemin orsakade omfattande forandringar inom hélso- och
sjukvarden, och foljsamheten till nationella riktlinjer paverkades i olika grad for
olika delar av varden. Socialstyrelsens rapport ”Foljsamheten till nationella
riktlinjer under covid-19-pandemin” undersokte hur arbetet med nationella
riktlinjer paverkades nar varden anpassade sig till den nya situationen [8]. Av de
inflammatoriska ledsjukdomarna undersoktes endast reumatoid artrit.

Utvérderingens enkat visade att drygt en tiondel beddmde fortsatt stor
paverkan inom alla tre vardomraden, 4 av 31 (tabell 7). Verksamheterna som
svarade att paverkan var mattlig var drygt en femtedel, 7 av 31. Tva
tredjedelar, 20 av 31, uppgav att pandemin fortsatt att paverka verksamheten i
liten utstrackning eller inte alls.

Tabell 7. Covid-19-pandemin

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning pandemin orsakat kvardréjande paverkan. I
tabellen redovisas hur manga verksamheter inom respektive vardomrade som angett de olika
svarsalternativen. Avser ar 2021-2022

Stor utstrackning | Mattlig | Liten utstrackning/inte alls

Reumatoid artrit 4/31 7/31 20/31
Axial spondylartrit 4/31 6/31 21/31
Psoriasisartrit 4/31 6/31 21/31

Kélla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Analys av resultat

Utvérderingen visar att de flesta regioner har en rutin for implementering av
Socialstyrelsens uppféljningar och utvarderingar av nationella riktlinjer.
Déremot hade farre an halften en 6vergripande handlingsplan for
implementering. En forklaring kan vara att mottagande av nationella riktlinjer
och utvarderingsresultat ingar som en del av regionens kunskapsstyrning, och
darfor inte kan redovisas separat. Utvarderingens resultat pekar inte pa att det
finns ett tydligt samband mellan redovisade handlingsplaner och tillgang till
resurser for implementering. Resultatet kompliceras dock av att det kan finnas
handlingsplaner &ven om de inte redovisas separat. Knappt halften av
regionerna redovisar gjorda prioriteringar i relation till implementering av
nationella riktlinjer. Redovisade handlingsplaner och prioriteringar kan ge
kunskap om hur implementeringen fungerar och darmed bidra till
forutséttningar for forbattringar.

Tillgangen till lakemedelsbehandling ar god och jamlik mellan regionerna.
Till viss del har biosimilarer och utgangna patent andrat prisbilden, men en
lika trolig forklaring ar att god registrering och tat uppféljning ger goda
underlag for att géra budgetberakningar.

Kompetensforsorjning ar ett dominerande hinder for att verksamheterna ska
kunna erbjuda sa god vard som de 6nskar. Utvarderingen visar att behovet
av nya ST-lakare ar langt storre an dagens tillgang. Detta ar dock inte unikt
for reumatologiska verksamheter utan dverensstammer med den nationella
lagesbilden for specialiserad vard [6].

Manga verksamheter beskriver att brist pa lokaler skapar utmaningar, vilket
kan fa konsekvenser for kontinuitet och regelbundenhet i vissa
verksamheter, leda till att distanskontakter ersatter fysiska aterbesok eller att
vardpersonal behéver utfora sina arbetsuppgifter i mindre andamalsenliga
lokaler. Brist pa lokaler kan till exempel vara en bidragande orsak till att
manga enheter inte kan erbjuda alla patienter sjukskaterskemottagning. Det
ar av storsta vikt att regionerna kartldgger lokalbristens konsekvenser och
soker I6sningar pa dessa.
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Tid till diagnos och behandling
behover forkortas

Personer med inflammatoriska reumatiska ledsjukdomar behover fa diagnos
sa tidigt som majligt for att kunna erbjudas en effektiv
lakemedelsbehandling och darmed férre permanenta skador.

Diagnos stalls vid specialiserad vardverksamhet med hjalp av patientens
sjukdomshistoria, kliniska undersékningar och laboratorieundersékningar,
ibland med stdd av bilddiagnostik.

Tid till diagnos

Indikatorn mater tidig diagnostik vid reumatoid artrit, ndrmare bestamt hur
stor andel av alla registrerade nydiagnostiserade personer som fatt diagnos
faststalld vid specialiserad vardverksamhet inom 20 veckor efter
symtomdebut. Atgarder for att faststalla diagnos tidigt ar hogt prioriterade,
och Socialstyrelsen har faststallt som nationell malniva att >70 procent bor
fa diagnos inom 20 veckor.

Resultatet &r relativt oférandrat 6ver tid for gruppen som helhet och nar inte
upp till den faststallda malnivan (diagram 5). Utfallet for den totala andelen
patienter var 53 procent 2022. Skillnaden mellan kvinnor och man &r
forsumbar.

Det finns flera mojliga forklaringar till att diagnosen kan forsenas.
Symtomen kan komma smygande och inledningsvis negligeras eller
misstolkas av individen. Ett annat skal kan vara fordrojning av remiss fran
primarvarden till specialistenhet.

Resultatet kan ocksa stallas i relation till forandringar i vardomradets
forutsattningar under perioden. Den stigande aldern vid sjukdomsdebut med
okad risk for samsjuklighet kan till exempel forsvara mojligheter att stalla
diagnos.
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Diagram 5. Tid fran symtomdebut till diagnos vid reumatoid artrit

Andel av alla nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit som fatt diagnos faststalld
inom 20 veckor efter symtomdebut
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

FAKTARUTA LAKEMEDEL

For behandling av aktiv inflammatorisk reumatisk artritsjukdom
anvands sjukdomsmodifierande lakemedel (disease modifying anti-
rheumatic drugs, DMARDs). Andra lakemedel som kan vara aktuella
ar kortisonpreparat och antiinflammatoriska lakemedel. De
sjukdomsmodifierande lakemedlen delas ofta in i tre grupper:

« konventionella syntetiska Iakemedel (csDMARD)
» biologiska lakemedel (b DMARD)
« malinriktade syntetiska lakemedel (tsDMARD).

Till konventionella syntetiska lakemedel raknas bland annat
metotrexat, sulfasalazin, leflunomid och antimalariapreparat.
Preparaten ar i de flesta fall férstahandsval vid perifer ledsjukdom.

En undergrupp av de biologiska ldkemedlen ar sa kallade
biosimilarer: preparat som ar likvardiga ett originalpreparat och som
far saljas efter att marknadsskyddet for originallakemedlet |6pt ut
efter 10 ar.

Malinriktade ("targeted”) syntetiska lakemedel &r den senaste
gruppen av antireumatiska lakemedel. I analyser kategoriseras oftast
tsDMARD tillsammans med bDMARD.
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Tid till akemedelsbehandling

Tidigt insatt lakemedelsbehandling &r avgérande vid inflammatorisk
reumatisk ledsjukdom nér det géller konventionella syntetiska saval som
biologiska DMARD-lakemedel.

Behandlingen inleds oftast med konventionella

syntetiska lakemedel

Samtliga verksamheter svarade att behandling med syntetiska laékemedel till
patienter med reumatoid artrit paborjats inom tre manader efter diagnos
(tabell 8). For psoriasisartrit fanns ett likartat ménster medan resultatet for
axial spondylartrit avvek, dar en tredjedel av verksamheterna, 10 av 31,
svarade att behandlingsstart pabdrjats inom tre manader och en tiondel, 3 av
31, att behandlingen péabdrjats mellan tre till sex méanader. En fjardedel, 8 av
31, svarade att det inte var aktuellt med behandling.

Det avvikande resultatet for axial spondylartrit ar rimligt eftersom
konventionella syntetiska lakemedel & mindre verksamma for gruppen.
Istallet utgor smértstillande l&ékemedel och fysioterapi forsta linjens
behandling av axiala symptom och man gar darifran ofta direkt vidare i
behandlingstrappan till biologiska lakemedel.

Tabell 8. Tid till behandlingsstart med konventionella syntetiska
DMARD

Andel verksamheter efter tid till behandlingsstart med konventionella syntetiska DMARD
under forsta aret efter diagnos. Avser ar 2021-2022

Mindre én | 1-3 3-6 Mer én 6 Inte

1 manad manader | manader | manader | aktuellt
Reumatoid artrit 28/31 3/31 0/31 0/31 0/31
Axial spondylartrit 11/31 10/31 3/31 0/31 8/31
Psoriasisartrit 17131 13/31 1731 0/31 0/31

Kélla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Biologiska lakemedel ar effektiva for att

forhindra ledskador

Som tabell 9 visar hade nagot mer an en tiondel av verksamheterna inlett

behandling med biologiska lakemedel inom tre manader vid reumatoid artrit,
5 av 31, och psoriasisartrit, 4 av 31. Flest verksamheter hade startat
behandling inom tre manader vid axial spondylartrit, en dryg tredjedel, 11 av

31.
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Ungefar tva tredjedelar paborjade behandling mellan tre till sex manader vid
reumatoid artrit, 19 av 31. Motsvarande resultat vid axial spondylartrit och
psoriasisartrit var drygt en tredjedel, 14 av 31, respektive 13 av 31.

Kortast véantetid innan behandling redovisade verksamheter for patienter
med axial spondylartrit dar mer &n en tredjedel, 11 av 31, hade pabdrjat
behandling redan inom tre manader. En trolig forklaring ar att
konventionella syntetiska lakemedel inte ar effektiva mot axiala symptom
och att man efter smartstillande och fysioterapi darfor i enlighet med
behandlingsriktlinjer gar direkt vidare till biologiska terapier.

Psoriasisartrit var det omrade dar flest verksamheter paborjade behandling
sent, efter 3-6 manader, 13 av 31, eller efter mer an sex manader, 14 av 31.
Vid psoriasisartrit beror val av behandling pa vilka sjukdomsmanifestationer
patienten. | jamforelse med reumatoid artrit blir en mindre andel av
patienterna aktuella for biologiska lakemedel under det forsta aret efter
diagnos. En mojlig forklaring till att behandlingen startar senare vid
psoriasisartrit kan vara att fler andra behandlingsregimer provas innan
biologiska lakemedel, sarskilt vid lindriga manifestationer utan risk for
ledskada, vilka &r vanligare vid psoriasisartrit &n vid reumatoid artrit. Da
vardforlopp och uppféljningsindikatorer saknas for nydiagnostiserad
psoriasisartrit ar uppfoljningen pa manga enheter inte heller lika strukturerad
och prioriterad som vid nydiagnostiserad reumatoid artrit, med langre
vantetider till uppféljningsbesok som foljd.

Flera kommentarer till enkéatsvaren aterkom till problem med brist pa
personal, vilket anses vara en paverkansfaktor bakom varfor behandling av
biologiska lakemedel drojer.

Tabell 9. Tid till behandlingsstart med biologiska DMARD-ldkemedel

Andel verksamheter efter tid till behandlingsstart med biologiska DMARD-lakemedel under
forsta aret efter diagnos. Avser ar 2021-2022

Mindre éan | 1-3 3-6 Mer an 6 Inte

1 manad manader | manader | manader | aktuellt
Reumatoid artrit 2/31 3/31 19/31 7/31 0/31
Axial 4/31 7/31 14/31 6/31 0/31
spondylartrit
Psoriasisartrit 2/31 2/31 13/31 14/31 0/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Komplicerade resultat for socioekonomiska

faktorer och halsolitteracitet

Forskning har visat att socioekonomiska faktorer paverkar pa olika satt
mellan olika diagnoser, men ocksa inom patientgrupper. Alder &r ofta en
avgorande faktor, men dven andra parametrar spelar in &ven om sambanden
kan vara komplicerade bade inom en patientgrupp och mellan olika
diagnoser.

En studie gjord pa svenska patienter visade till exempel samband mellan
hdgre socioekonomisk status och lagre risk for reumatoid artrit [9].
Samtidigt visar andra studier att tillgang till lakemedel vid reumatoid artrit
framforallt ar knutet till lder snarare &n socioekonomisk status [10], [11].
Andra studier har dock visat att det vid psoriasisartrit kan finnas samband
mellan hogre inkomst och battre tillgang till biologiska lakemedel. [12].

Andra exempel pa komplexiteten &r en studie som visade att utrikesfodda
redovisade mer smarta och lagre aktivitetsformaga an svenskfodda. Nar det
gallde andra matt, till exempel sjukdomsaktivitet, uppvisade dock
utrikesfodda fran andra skandinaviska lander lagre utfall &n personer fédda
utanfor Skandinavien [13]. Vid uppfoljning efter tre manader kvarstod
skillnaden inte. Den senare gruppen fick ocksa i hogre utstrackning
biologiska lakemedel.

Forskning kring halsolitteracitet och reumatiska sjukdomar &r begrénsad och
géller i forsta hand reumatoid artrit, men studier visar att otillracklig
hélsolitteracitet &r associerat med samre fysisk halsa hos patienter med
reumatoid artrit [14]. Individer med reumatisk sjukdom upplever svarigheter
med att beddma och hitta trovérdig och bra halsoinformation samt att
navigera i halsosystemet. Vidare dverskattar halso- och sjukvardspersonal
ofta patienters halsolitteracitet, dven vid reumatisk sjukdom [15]. Sadan
diskrepans kan leda till negativ paverkan pa patienten och till exempel har
forskare sett skillnad i behandling vid reumatoid artrit beroende pa niva av
hélsolitteracitet dar patienter med hogre halsolitteracitet i storre utstrackning
fick biologiska lakemedel [16]. Forskning har dven visat att patienter med
hogre halsolitteracitet, uppvisar mindre sjukdomsaktivitet niva oavsett alder,
kon och utbildningsniva [17].

Sammantaget visar forskningen att socioekonomi och halsolitteracitet ar
viktiga omraden for varden av inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men
ocksa att sambanden &r komplicerade och ibland svartolkade.

Analys av resultat

Resultatet for andel personer som far diagnos inom 20 veckor fran
symtomdebut &r i stort sett oférandrat under den undersokta perioden och
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nar fortfarande inte malnivan, dar méjliga forklaringar kan vara bristande
resurser, till exempel tillgang till vardpersonal.

Samtidigt kan utfallet stéllas i relation till de férandringar vardomradet
genomgatt under perioden. Resultaten ar till exempel stabila dven under
pandemiperioden, trots den pafrestning perioden innebar for varden. Som
tidigare konstaterats har debutalder for reumatoid artrit hojts, vilket okar
risken for samsjuklighet. Flera sjukdomstillstand samtidigt kan gora det
svarare att stalla diagnos och att inleda lakemedelsbehandling. Trots 6kade
svarigheter visar utvarderingen stabila resultat, vilket pekar pa att det finns
etablerade arbetssétt som fungerar vél aven i perioder av foréandring.

Nar det galler resultat for tid till paborjad behandling avviker axial
spondylartrit. Konventionella syntetiska lakemedel anvéands i mindre
utstrackning eftersom dessa ar mindre verksamma for gruppen och forsta
linjens behandling for axiala symtom i stéllet utgdrs av smartstillande och
fysioterapi. Man gar darifran ofta vidare i behandlingstrappan och ger
biologiska lakemedel. Vid psoriasisartrit har sannolikt variationen av
sjukdomsmanifestationer paverkat att behandling startar senare, bade med
konventionella syntetiska och biologiska ldkemedel. Skillnaderna mellan
sjukdomsgrupperna avseende lakemedelsbehandling kan darfor vara
medicinskt befogad, men behdver undersokas ndrmare.

Eftersom tidig diagnos ar avgorande for den fortsatta sjukdomsutvecklingen
ar det viktigt att regionerna fortsatter att arbeta for att fler patienter ska fa
diagnos och behandling tidigt. Det &r av storsta vikt att hindren for att na
battre resultat identifieras och att arbetet med att uppna malnivan gallande
diagnos starks.

Forskningen visar att socioekonomi och héalsolitteracitet ar viktiga omraden
for varden av inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men ocksa att
sambanden ar komplicerade och ibland svartolkade. Regionerna behover
sékerstélla att verksamheterna har mojlighet att tillampa aktuell forskning
inom dessa omraden i vardarbetet.
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Lakemedelsbehandling utgor
basen for varden

For nagra decennier sedan inleddes de behandlingar med biologiska
lakemedel som bidrog till att forandra vardens forutsattningar radikalt, dven
om de var kostsamma och innebar en ny utgift for regionerna. De nationella
riktlinjerna 2012 [18] betonade darfor likvardig tillgang till biologiska
lakemedel, och aven den utvérdering som gjordes 2014 [19] hade fokus pa
det. Aven riktlinjerna 2021 [1] ger hdg prioritet at likvardig tillgang till
lakemedel.

De nya behandlingssatten erbjod ocksa majlighet till en mer individanpassad
vard med mojlighet att na remission i manga fall, vilket gor uppféljning av
lakemedelsbehandling till en viktig atgard. Vissa indikatorer redovisar tva
behandlingsnivaer: en niva dar patientens tillstand forbattrats till en
acceptabel niva och en niva dar patienten i princip nar remission, det vill
sdga ar sa gott som aterstalld.

Samtliga diagnoser behandlas med en kombination av lakemedel,
arbetsterapi, fysisk trdning och rehabilitering. Vid axial spondylartrit & dock
traning och rehabilitering mer avgérande for goda resultat &n vid de dvriga
tva diagnoserna.

Reumatoid artrit

Vid reumatoid artrit redovisas andel personer med reumatoid artrit som fatt
biologiska lakemedel och/eller malinriktade syntetiska lakemedel (diagram
6). Utfallet for andel personer som fatt lakemedlen visar en 6kande trend for
den totala gruppen patienter, fran 27 procent 2012 till 46 procent 2022. En
forklaring kan vara ett 6kande antal diagnoser, men ocksa en generellt god
tillgang till biologiska lakemedel.

En uppdelning pa kon visar i stort sett samma maonster. Mannens resultat 1ag
genomgaende nagot lagre an kvinnornas. En forklaring kan vara att
sjukdomen debuterar tidigare for kvinnor an for man. Lagre alder ger andra
mojligheter till medicinering. En lagre debutalder minskar ocksa risken for
samsjuklighet, vilket ocksa skapar andra mojligheter for
lakemedelsbehandling.
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Diagram 6. Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid reumatoid artrit.
Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel (biologiska DMARD-
lékemedel) och/eller malinriktade syntetiska DMARD-Iékemedel. Aldersstandardiserad.
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Kalla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, Lakemedelsregistret

Indikatorns resultat per region visar i vilken utstrackning tillgangen till
lakemedel ar likvardig éver landet. Det &r med andra ord 6nskvért med en
lag regional variation. Socialstyrelsen har darfor faststallt en nationell niva i
relation till nuvarande anvandning, med en variation pa + 25 procent fran
riksgenomsnittet.

Resultaten redovisade per region visar att det fanns skillnader mellan
regionerna, dven om sa gott som samtliga ligger inom malnivan (diagram 7).
Soérmland redovisade hogst andel personer som far biologiska och/eller
malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel, namligen 56 procent. Lagst
andel personer redovisade Dalarna med 33 procent.
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Diagram 7. Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid reumatoid artrit
Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska lakemedel (biologiska DMARD-

Idkemedel) och/eller malinriktade syntetiska DMARD-lIdkemedel fordelat per region.
Malintervall markerat. Aldersstandardiserad. Avser ar 2022

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Procent

Kalla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, Lakemedelsregistret, Dédsorsaksregistret

Axial spondylartrit

Pa grund av begransningar i populationen samt dess storlek (betydligt
mindre &n for reumatoid artrit) méts antal personer med axial spondylartrit
som far biologiska ldkemedel per 100 000 i befolkningen. Det laga antalet
patienter gor att resultatet bor beddmas med forsiktighet.

Liksom vid reumatoid artrit visade utfallet for den totala gruppen patienter
en 6kning, vilket motsvaras av att fler fatt diagnosen under matperioden
(diagram 8) men dar en generellt god tillgang till biologiska lakemedel
sannolikt spelar in. Andelen patienter som fatt ldkemedlen hade 6kat fran 43
till 120 per 100 000. Utfallet for mén var hogre an for kvinnor vilket ar
rimligt, eftersom diagnosen ar vanligare bland mén &n bland kvinnor.
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Diagram 8. Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit

Antal personer med axial spondylartrit som far biologiska lakemedel per 100 000 i
befolkningen. Aldersstandardiserad
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Kalla: Kélla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister), Ldkemedelsregistret

Aven vid axial spondylartrit ar det énskvért med lag regional variation och
liksom tidigare har Socialstyrelsen faststallt en nationell malniva i relation
till regionernas sammanlagda resultat, det vill sdga + 25 procent fran
genomsnittet for riket.

Resultatet fordelat per region (diagram 9) visar att tillgangen till biologiska
lakemedel varierade regionalt, dér fyra regioner passerade den faststéllda
gransen pa + 25 procent. Vasterbotten visar lagst antal per 100 000 invanare,
90, och Véastmanland hogst antal per 100 000 invanare, 166.
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Diagram 9. Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit

Antal personer med axial spondylartrit som far biologiska lakemedel per 100 000 i
befolkningen férdelat per region. Méalintervall markerad. Aldersstandardiserad. Avser ar 2022
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Kalla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, Lakemedelsregistret

Psoriasisartrit

Vid psoriasisartrit mattes hur manga som fatt biologiska eller malinriktade
syntetiska l&kemedel. Liksom vid axial spondylartrit & populationen
begransad, darfor mattes antal per 100 000 i befolkningen. Det laga antalet
personer som matningen bygger pa innebar ocksa att resultatet bor tolkas
med forsiktighet.

Liksom vid dvriga diagnoser visade resultatet en 6kning av antal personer
som fatt biologiska eller syntetiska lakemedel, vilket ar rimligt eftersom fler
far diagnosen (diagram 10) tillsammans med en god tillgang pa biologiska
lakemedel. Utfallet strackte sig fran ett lagsta varde pa 40 vid matningens
borjan och ett hogsta vérde pa 114 i slutet av matperioden. Skillnaden
mellan kon ar férsumbar.
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Diagram 10. Biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid psoriasisartrit

Antal personer med psoriasisartrit som far biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lékemedel per 100 000 i befolkningen. Aldersstandardiserad
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Kalla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, Lakemedelsregistret

Liksom vid évriga diagnoser efterstravas en lag regional variation och
Socialstyrelsen har darfor faststallt en nationell malniva i relation till
regionernas sammanlagda resultat pa + 25 procent fran genomsnittet for
riket. Diagram 11 visar att resultatet fordelat pa regioner var forhallandevis
jamnt. Dalarna har lagst antal per 100 000 invanare, 82, och Vasternorrland
nast hogst med 157 per 100 000 invanare.
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Diagram 11. Biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid psoriasisartrit

Antal personer med psoriasisartrit som far biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
Idkemedel per 100 000 i befolkningen fordelat per region. Malintervall markerad.
Aldersstandardiserad. Avser ar 2022
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Kalla: Patientregistret, Svensk Reumatologis Kvalitetsregister, Lakemedelsregistret

Enkatundersokningen bekraftade de ovanstaende resultaten, dar ordination
till patienter med reumatoid artrit och psoriasisartrit foljde en likartad
variation mellan syntetiska och biologiska lakemedel medan patienter med
axial spondylartrit i storre utstrackning ordinerats biologiska lakemedel
redan som nydiagnostiserade.

Uppfoéljning av
lakemedelsbehandling

Vardkontakt efter behandling

Tidig tillgang till vardkontakt efter behandling spelar en viktig roll for
uppfoljningen. Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit som
hade registrerad kontakt med varden 2-6 manader efter forsta behandling
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med sjukdomsmodifierade ldkemedel. Socialstyrelsen har faststéllt en
nationell malniva pa >90 procent.

Diagram 12 redovisar ett resultat som var relativt oférandrat mellan 2012 och
2020 for den samlade gruppen, men som visade en viss 0kande trend darefter.
Vid sista mattillfallet 2022 var andelen 78 procent, en 6kning som dock inte

nadde malnivan. Nagon egentlig skillnad mellan kvinnor och mén fanns inte.

Diagram 12. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid
artrit

Andel personer med reumatoid artrit som har registrerad kontakt med varden som méjliggor
utvardering av tidigare insatt behandling 2-6 manader efter forsta behandling med
sjukdomsmodifierade lakemedel
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Rutiner for uppféljning

For att bedoma nytta och risker med fortsatt behandling for den enskilda
patienten ar det viktigt att insatt behandling utvarderas pa ett strukturerat sétt
vid adekvata tidpunkter. Det bor darfor finnas rutiner som sakerstaller
uppfoljning vid lakemedelsbehandling.

Nydiagnostiserad sjukdom

Néstan fyra femtedelar av verksamheterna, 25 av 31, hade en skriftlig rutin
for uppfoljning av lakemedelsbehandling av patienter med nydiagnostiserad
reumatoid artrit. Ovriga hade en muntlig rutin.

Tabell 10 visar att resultatet varierade mellan de tre diagnoserna. Drygt
hélften, 18 av 31, hade rutiner géllande vardomrade axial spondylartrit och
knappt hélften, 15 av 31, hade det for vardomrade psoriasisartrit.
Gemensamt for diagnoserna var att sa gott som samtliga verksamheter hade
nagon form av rutin.
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Tabell 10. Rutin for uppféljning av lakemedelsbehandling av patienter
med nydiagnostiserad inflammatorisk reumatisk ledsjukdom
Andel verksamheter efter i vilken utstrackning verksamheterna har en rutin for uppféljning av

lakemedelsbehandling av patienter med nydiagnostiserad inflammatorisk reumatisk
ledsjukdom. Avser ar 2021-2022

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
Reumatoid artrit 25/31 6/31 0/31
Axial spondylartrit ez 12/31 1/31
Psoriasisartrit 15/31 15/31 1731

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Vid en majoritet av verksamheterna, drygt fyra femtedelar, 27 av 31, hade
samtliga patienter fatt minst ett uppfoljningsbesok inom sex manader efter
nyinsatt behandling med lakemedel (tabell 11). Resultatet for axial
spondylartrit och psoriasisartrit var daremot att tva tredjedelar av
verksamheterna, 21 av 31, hade patienter fatt uppfoljning inom sex manader.

Tabell 11. Uppféljningsbesok inom sex manader for nydiagnostiserade
patienter

Andel verksamheter efter i vilken utstrackning nydiagnostiserade patienter med
inflammatoriska reumatiska ledsjukdomar har fatt minst ett uppféljningsbesék inom sex
manader efter nyinsatt behandling med Idkemedel. Avser ar 2021-2022

Samtliga Mer an halften Hélften eller

mindre
Reumatoid artrit 27/31 3/31 1/31
Axial spondylartrit 2l 7131 3/31
Psoriasisartrit 21731 6/31 4/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023

Etablerad sjukdom

Tabell 12 visar att av de tillfrigade verksamheterna hade néstan tva
tredjedelar, 22 av 31, en skriftlig rutin for uppfoljning av
lakemedelsbehandling av patienter med etablerad reumatoid artrit, och en
femtedel, 7 av 31, en muntlig rutin. Ett fatal verksamheter saknade dock rutin.

Ungefar hélften, 17 av 31, hade rutiner for uppféljning av etablerad sjukdom
géllande vardomrade axial spondylartrit och knappt halften, 14 av 31, hade
det for vardomrade psoriasisartrit. Aven vid dessa diagnoser saknade ett
fatal rutiner.
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Tabell 12. Rutin for uppféljning av lakemedelsbehandling av patienter
med etablerad sjukdom

Andel verksamheter efter i vilken utstrackning verksamheterna har en rutin fér uppféljning av
lakemedelsbehandling av patienter med etablerad inflammatorisk reumatisk ledsjukdom.
Avser ar 2021-2022

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
Reumatoid artrit 22/31 7/31 2/31
Axial spondylartrit Ja 12/31 2/31
Psoriasisartrit 14731 15/31 2/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Vid halften av verksamheterna, 16 av 31, hade samtliga patienter med
etablerad reumatoid artrit som fatt minst ett uppféljningsbesdk vartannat ar
under pagaende DMARD-behandling (tabell 13). Vid knappt en tredjedel av
verksamheterna, 10 av 31, hade fler an halften fatt det.

Ovriga diagnoser féljde ett likartat ménster, aven om nagot farre
verksamheter svarade att samtliga patienter fatt ett uppfoljningsbesok inom
tva ar.

Tabell 13. Uppféljningsbesék for patienter med etablerad

inflammatorisk ledsjukdom

Andel verksamheter efter i vilken utstrackning patienter med etablerade inflammatoriska
reumatiska ledsjukdomar har fatt minst ett uppféljningsbesék vartannat ar under pagaende
behandling med lakemedel. Avser ar 2021-2022

Samtliga Mer an halften Halften eller

mindre
Reumatoid artrit 16/31 10/31 5/31
Axial spondylartrit LA 12/31 5/31
Psoriasisartrit 14/31 12/31 5/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Analys av resultat

Utvérderingen visar att lakemedelsbehandlingen varierar, bade mellan
regioner och mellan kon. En mojlig forklaring ar att bristande resurser pa
andra omraden, till exempel personal eller lokaler, blir begransningar for
exempelvis uppfoljning av lakemedelsbehandling. Ett annat skal kan vara
behandlingstraditioner. Det ar viktigt att identifiera om det forekommer
hinder som handlar om begransade resurser, for att darmed kunna stérka
arbetet med att atgarda dessa.

Skillnaderna i lakemedelsbehandling mellan kon har sannolikt medicinska
forklaringar. Kvinnor far i storre utstrackning biologiska lakemedel vid
reumatoid artrit, men kvinnor &ar ocksa yngre vid sjukdomsdebut vilket
innebér andra mojligheter till Idkemedelsbehandling. Vid diagnosen axial
spondylartrit far fler man an kvinnor biologiska lakemedel, men det ar ocksa
fler mén som har diagnosen. Diagnosen psoriasisartrit visar ingen
konsskillnad.

Uppfoljning av lakemedelsbehandling &r centralt for vard vid
inflammatoriska sjukdomar, och tidig tillgang till vardkontakt &r en viktig
grund for det arbetet. Utvérderingen visar att andelen patienter med
reumatoid artrit som fatt vardkontakt inom sex manader &r i stort sett
oférandrad, med viss positiv utveckling fran 2020. En forklaring till det
senare kan vara de digitala arbetssatt som etablerats efter covid-19-
pandemin. Regionerna behdver fortsatta sitt arbete for att na den nationellt
faststallda malnivan.

Utvarderingens resultat for uppfoljning av saval nydiagnostiserad som
etablerad sjukdom skiljer mellan diagnoserna. Fler verksamheter har rutiner
for reumatoid artrit &n for 6vriga diagnoser. Pa samma sétt svarar fler
verksamheter att de har uppféljningsbesok inom sex manader for
nydiagnostiserade patienter med reumatoid artrit &n évriga diagnoser. Det ar
problematiskt inte minst nar det galler uppfoljningsbesok, som ar avgorande
for att fa en adekvat behandling. En forklaring kan vara att diagnosen
reumatoid artrit helt enkelt ar vanligare och darfor far mer utrymme.
Reumatoid artrit &r ocksa den diagnos som har ett personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp, vilket majligen kan skapa
undantrangningseffekter gentemot axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Verksamheternas svar pa fragan om uppfoljningsbesck for patienter med
etablerad sjukdom visar ett lagre utfall &n for nydiagnostiserade patienter.
Resultatet ar dock svarare att tolka, eftersom det vid etablerad sjukdom inte
sédllan &r patientens eget ansvar att boka besok. Patienters behov ser olika ut,
och efter en langre tids sjukdom &r sjukdomsbilden tydligare. Det kan darfor
vara motiverat med olika intervall mellan vardkontakterna.
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Sammantaget visar dock utvarderingens resultat gallande uppfdljning av
lakemedelsbehandling att det ar ett arbete som behdver stérkas for samtliga
diagnoser.

Nér det galler ordination av lakemedel visar utvarderingen avvikande
resultat for axial spondylartrit och syntetiska l&ékemedel, dar dessa ordineras
mindre ofta &n fOr Gvriga diagnoser. Eftersom syntetiska lakemedel ar
mindre verksamma for den har diagnosen och man darfor snabbare gar
vidare i behandlingstrappan &r det ett rimligt resultat som snarast tyder pa att
foljsamheten mot riktlinjerna ar god.
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Samordning av omvardnad och
rehabilitering

I och med etableringen av de biologiska ldkemedlen och de nya
behandlingssatten forandrades ocksa forutsattningarna for rehabilitering och
omvardnad. For personer som fatt god effekt av lakemedlen ar malet med
dagens rehabilitering ofta att aterstalla den kapacitet personen behéver for
att kunna leva det liv hen dnskar. Det kan handla om att lindra smérta,
forbattra rorligheten i lederna och styrkan i musklerna eller motverka fortsatt
forsamring. Rehabilitering sker parallellt med eller som komplement till
lakemedelsbehandling. For en effektiv rehabilitering och omvardnad kravs
aven en nara samverkan mellan flera vardprofessioner. Bade strukturerad
sjukskoterskemottagning och teamrehabilitering ar prioriterade atgarder.

Strukturerad
sjukskoterskemottagning

En strukturerad sjukskoterskemottagning definieras som planerad
patientkontakt och baseras pa personcentrerad vard, vilket innebar att varden
anpassas efter patientens behov och resurser [20].

Atgarden har hég prioritet i de nationella riktlinjerna och Socialstyrelsen har
faststéllt en nationell mélniva till > 90 procent vad galler tillgang till
strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid artrit.

Tillgang till strukturerad

sjukskoterskemottagning

Det fanns en variation mellan regioner gallande vilka patienter med
reumatoid artrit som erbjods atgarden strukturerad sjukskoterskemottagning
med samordnade sjukvardsinsatser. Sex regioner erbjod samtliga patienter
strukturerad sjukskdterskemottagning och i ytterligare tre regioner fanns det
en eller flera verksamheter som gjorde det. Fem regioner erbjod denna
atgard till samtliga nydiagnostiserade patienter och i tva regioner ar atgarden
tillganglig for patienter med en tydlig indikation. Vasternorrland ar den enda
region som inte erbjod tillgang till strukturerad sjukskéterskemottagning till
nagra patienter med reumatoid artrit. Enligt resultaten ar det en rimlig
bedomning att majoriteten av regionerna uppnar den nationella malnivan
som anger att minst 90 procent av patienterna med reumatoid artrit ska ha
tillgang till tgarden strukturerad sjukskoterskemottagning med samordnade
sjukvardsinsatser. Fyra regioner uppnar daremot inte malnivan (tabell 14).
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Flera kommentarer foljde pa fragan. Bland annat namndes att pandemin
skapade brist pa sjukskoterskor, vilket hindrade verksamheten, och att

bristen kvarstar efter pandemin.

Tabell 14. Tillgang till strukturerad sjukskéterskemottagning, reumatoid

artrit

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning de kan erbjuda sina patienter med
reumatoid artrit strukturerad sjukskéterskemottagning. I tabellen redovisas verksamheternas
svar, uppdelat pa antal verksamheter per region. Avser ar 2023

Erbjuder Erbjuder Erbjuder alla Erbjuder inga

samtliga endast nydiagnostisera | patienter

patienter efter tydlig | de patienter

indikation

stockholm 173 0/3 2/3 0/3
Uppsala 01 0/1 1/ 0/1
sérmland 071 171 0/1 0/1
Ostergotland 0/1 0/1 11 0/1
Jénképing 01 01 ”n 01
Kronoberg 11 0/1 0/1 0/1
Kalmar 071 171 01 01
Gotland* ) - - -
Blekinge* ) - - -
Skane 1/6 0/6 4/6 1/6
Halland 172 072 072 172
vastra 0/5 0/5 4/5 1/5
Gétaland
Varmland 0/1 071 1”1 0/1
Orebro 7 0/1 0/1 0/1
Vastmanland 01 0/1 7 0/1
Dalarna mn 0/1 0/1 0/1
Gavleborg 11 0/1 0/1 0/1
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Erbjuder Erbjuder Erbjuder alla Erbjuder inga
samtliga endast nydiagnostisera | patienter
patienter efter tydlig | de patienter
indikation
Vasternorrland 0/2 0/2 0/2 2/2
Jamtland- (Al 0/1 0/1 0/1
Harjedalen
Vasterbotten 11 0/1 0/1 0/1
Norrbotten* - - - -
Riket 9/31 2/31 15/31 5/31
*Uppgift saknas
Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023
Majoriteten av verksamheterna kunde saledes erbjuda alla patienter eller alla
nydiagnostiserade patienter med reumatoid artrit sadan atgard (tabell 15).
Aven vad galler évriga diagnoser kunde majoriteten av verksamheterna
erbjuda alla eller en utvald grupp av patienter tillgang till strukturerad
sjukskoterskemottagning, vid axial spondylartrit 23 av 31 och psoriasisartrit
25 av 31.
Tabell 15. Tillgang till strukturerad sjukskoterskemottagning for de
olika diagnoserna
Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning de kan erbjuda sina patienter med
inflammatoriska reumatiska sjukdomar strukturerad sjukskoterskemottagning. I tabellen
redovisas verksamheternas svar for respektive diagnos. Avser ar 2023
Erbjuder Erbjuder Erbjuder alla | Erbjuder Erbjuder
samtliga | endast nydiagnost- nydiagnost- inga
patienter | efter tydlig | iserade iserade patienter
indikation patienter patienter
med tydlig
indikation
Reumatoid 9/31 2/31 15/31 0/31 5/31
artrit
Axial 3/31 9/31 8/31 3/31 8/31
spondyl-
artrit
Psoriasis- 3/31 11/31 6/31 5/31 6/31
artrit

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Atgéarder inom strukturerad

sjukskdterskemottagning

Eftersom det idag saknas en gemensam definition av vad en strukturerad
sjukskoterskemottagning ska innehalla valde vi att fordjupa fragan. |
enkaten fragade vi verksamheterna vilka atgarder de erbjod och i vilken
utstrackning (tabell 16).

Overgripande planering av vardinsatser

Patienter med diagnos inom rorelseorganens sjukdomar har ofta kontakt med
flera vardgivare och likasa flera vardinsatser. En viktig funktion for
strukturerad sjukskoterskemottagning ar darfor en dvergripande planering av
vardinsatser. Hos drygt hélften av alla verksamheter, 17 av 31, hade mer &n
haften av patienterna med reumatoid artrit fatt denna atgard under ar 2021
2022. Vad géller planering av vardinsatser for patienter med axial
spondylartrit och psoriasisartrit skedde det i nagot mindre omfattning, 11
respektive 9 av 31 verksamheter.

Administrering av lakemedel

Administrering av lakemedel ar en grundldggande uppgift for strukturerad
sjukskoterskemottagning. Vid tva tredjedelar av verksamheterna, 21 av 31,
hade mer an hélften av patienter med reumatoid artrit fatt atgarden under ar
2020-2022. Halften av patienterna med axial spondylartrit och psoriasisartrit
hade fatt atgarden administrering av lakemedel inom strukturerad
sjukskoterskemottagning.

Monitorering

Monitorering innebar kontinuerlig bevakning av behandlingarnas effekt och
tat monitorering ar avgorande for att minska risken for olika komplikationer.
I halften av verksamheterna, 15 av 31, hade mer &n hélften av patienter med
reumatoid artrit fatt monitorering under perioden 2021-2022. For patienter
med axial spondylartrit och psoriasisartrit gallde detta for en tredjedel av
verksamheterna, 11 respektive 10 av 31.

Patientutbildning och radgivning

Patientutbildning och radgivning ar en vasentlig del av varden for att
patienter ska kunna hantera olika fordndringar i sjukdomsforloppet och
paverkan pa livssituationen sa bra som majligt, bade vid insjuknandet och pa
langre sikt. I sju av tio verksamheter, 22 av 31, hade mer an hélften av
patienterna med reumatoid artrit fatt patientutbildning inom strukturerad
sjukskoterskemottagning under perioden 2021-2022. Det var betydligt farre
verksamheter, fyra av tio, som uppgav att merparten av patienter med axial
spondylartrit eller psoriasisartrit hade fatt patientutbildning under samma
tidsperiod. En forklaring kan vara att dessa patienter i forsta hand tréffar
fysioterapeut och antagligen fatt atgarden vid dessa besok.

48



Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Stodsamtal

Stodsamtal kan handla om flera olika konsekvenser av sjukdomen, som
smarta, trotthet, somn, sexuell halsa, oro, nedstdamdhet och depression.
Knappt halften av verksamheterna, 14 av 31, hade erbjudit sadant stod till
mer an halften av patienter med reumatoid artrit under ar 2021-2022. Endast
vid var fjarde verksamhet, 8 av 31, hade alla eller de flesta patienter med
axial spondylartrit eller psoriasisartrit fatt stodsamtal angaende olika
negativa foljder av sjukdomen. Omvént hade hos tre av fyra verksamheter
farre an halften eller inga patienter med dessa diagnoser fatt stodsamtal
under den aktuella perioden.

Information om levnadsvanor

Samtal och information om levnadsvanor syftar framfor allt till att ge
patienterna kunskap, verktyg och stéd i att &ndra eventuella ohélsosamma
levnadsvanor. Vid tva tredjedelar av verksamheterna, 20 av 31, hade mer &n
halften av patienterna med reumatoid artrit fatt information om levnadsvanor
under perioden 2021-2022. Patienter med axial spondylartrit och
psoriasisartrit hade fatt information om levnadsvanor i betydligt lagre grad
an patienter med reumatoid artrit. En tredjedel av verksamheterna, 8 av 31,
uppgav att merparten av patienterna fatt en sadan atgard, medan det hos
narmare hélften av verksamheterna handlade om férre &n hélften av
patienterna.

49



Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Tabell 16. Atgarder inom strukturerad sjukskéterskemottagning

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning patienter med reumatoid artrit har fatt
foljande atgarder inom strukturerad sjukskdterskemottagning. I tabellen redovisas
verksamheternas svar for respektive atgard. Avser ar 2021-2022

Samtliga | Mer an Halften eller Ingen av
patienter | hédlften av farre av patienterna
patienterna | patienterna

Overgripande
planering av 9/31 8/31 9/ 31 5/31
vardinsatser

Administrering 14/31 7/31 8/ 31 2/31
av lakemedel

Monitorering 11/31 4/31 7/ 31 9/31

Patientutbildning 17/31 5/31 5/ 31 4/31
och radgivning

Stodsamtal 8/31 6/31 12/ 31 5/31
Information om 13/31 7/31 7/ 31 4/31
levnadsvanor

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Teamrehabilitering

Teamrehabilitering i 6ppen vard ar en strukturerad, sammanhallen
rehabilitering under en viss tidsrymd. Utifran patientens behov samverkar
olika professioner kring patienten. Teamet bestar vanligtvis av reumatolog,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator, samtliga med goda
specialkunskaper och erfarenheter av reumatologisk rehabilitering.

Atgarden har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och har en faststalld
nationell malniva pa > 90 procent.

Tillgang till reumatologisk teamrehabilitering

Av de tillfrdgade verksamheterna hade 28 av 31 teamrehabilitering, men den
var organiserad pa olika satt. Ibland gav till exempel reumatologen vard pa
distans, medan resten av teamet fanns dar patienten bodde. Nio av tio
verksamheter uppgav att patienter med reumatoid artrit hade tillgang till
reumatologisk teamrehabilitering i 6ppen vard. | Kalmar erbjod ingen
verksamhet sadan teamrehabilitering och i Halland och Vastra Gétaland var
det endast en del av verksamheterna som erbjod detta (tabell 17). Alla
regioner utom Kalmar, Halland och Vastra Gétaland uppnadde den
nationella malnivan pa > 90 procent for patienter med reumatoid artrit som
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kan erbjudas tillgang till teamrehabilitering. Svaren fran verksamheterna
skiljer sig inte at nar det géller patienter med axial spondylartrit och
patienter med psoriasisartrit.

Tabell 17. Tillgang till reumatologisk teamrehabilitering

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning patienter med etablerad reumatoid artrit
har tillgang till reumatologisk teamrehabilitering i 6ppen vard. I tabellen redovisas svaren
uppdelat pa andel verksamheter per region. Avser ar 2023

Ja Nej
Stockholm 3/3 0/3
Uppsala VAl 0/1
Sormland 1Al 0/1
Ostergétland 171 0/1
Jonképing 171 0/1
Kronoberg 11 0/1
Kalmar 0/1 11
Gotland* - -
Blekinge* - -
Skane 6/6 0/6
Halland 1/2 172
Vastra Gotaland 4/5 1/5
Varmland 11 0/1
Orebro 1/1 0/1
Vastmanland 11 0/1
Dalarna 11 0/1
Gavleborg 171 0/1
Vasternorrland 2/2 0/2
Jamtland-Hérjedalen 171 0/1
Vasterbotten VAl 0/1
Norrbotten* - -
Riket 28/31 3/31

* Uppgift saknas
Kélla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Vid majoriteten av verksamheterna, fyra av fem, bedrevs reumatologisk
teamrehabilitering pa reumatologkliniken, och vid var tredje var det en
regiongemensam verksamhet. Stockholm och Vasternorrland &r de enda
regioner dar sddan teamrehabilitering erbjods aven i priméarvarden (tabell
18). Detta géllde alla patientgrupper: reumatoid artrit, axial spondylartrit och
psoriasisartrit.

Tabell 18. Var bedrivs reumatologisk teamrehabilitering i 6ppen vard

Verksamheterna tillfragades var de bedriver reumatologisk teamrehabilitering for patienter
med reumatoid artrit. I tabellen redovisas svaren uppdelat pa andel verksamheter per region.
Flera svar mojliga. Avser ar 2023

Reumatologklinik | Regiongemensam | Primarvard
verksamhet

Stockholm 3/3 2/3 2/3
Uppsala 11 0/1 0/3
Sérmland 1”1 0/1 0/1
Ostergétland 01 11 01
Jonképing 11 11 0/1
Kronoberg 0/1 11 0/1
Kalmar 0/1 0/1 01
Gotland* - . -
Blekinge* - - -
Skane 6/6 0/6 0/6
Halland 0/1 mm 0/1
Vastra 3/4 1/4 0/4
Gétaland

Varmland 0/1 171 0/1
Orebro 11 0/1 0/1
Vastmanland 11 0/1 0/1
Dalarna 11 0/1 0/1
Gavleborg 171 01 01
Vasternorrland 172 1/2 1/2
Jamtland- 11 0/1 0/1
Hérjedalen

52



Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Reumatologklinik | Regiongemensam | Primarvard
verksamhet
Vasterbotten 11 1 0/1
Norrbotten*
Riket 22/28 10/28 3/28

* Uppgift saknas
Kélla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023

I den reumatologiska teamrehabiliteringen som verksamheterna hade mojlig-
het att erbjuda eller remittera till ingick alltid fysioterapeut och
arbetsterapeut och i de flesta fall d&ven kurator. | majoriteten av
verksamheterna ingick dven reumatolog och sjukskdterska. Daremot var det
mer séllsynt att dietist ingick; en tredjedel av verksamheterna svarade att en
dietist utgjorde en del av teamet. | vissa verksamheter ingick aven
tandlakare eller tandskoterska, rehabiliteringsassistent eller fotvardare.

Atgarder inom teamrehabilitering

Rehabiliteringen syftar till att minska eller férhindra funktionsnedsattning
och aktivitetsbegransning, uppna delaktighet i vardagen samt verka for
forbattrad arbetsformaga och ge stod vad galler olika hjalpmedel. Det ar
ocksa viktigt att stodja halsosamma levnadsvanor.

Nedan redovisas verksamheternas svar angaende i vilken utstrackning
patienter med etablerad reumatoid artrit har deltagit i olika typer av atgarder
som ingar i reumarehabteamets ansvarsomrade under perioden 20212022
(tabell 19). Covid-19-pandemin kan ha paverkat verksamheternas mojlighet
att erbjuda vissa atgarder, till exempel grupptraning och bassangtraning. |
vissa fall har &ven omplacering av personal forekommit.

Information om sjukdomen

Patientens kunskap om sjukdomen och dess behandling paverkar ocksa
féljsamhet till lakemedelsbehandling. Vid i stort sett alla verksamheter hade
samtliga patienter med etablerad reumatoid artrit fatt information om
sjukdomen under perioden 2021-2022. Detsamma géllde &ven for patienter
med etablerad axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Stod rorande levnadsvanor

Det ar angeléget att alla patienter erbjuds information om levnadsvanornas
betydelse for den reumatiska sjukdomen och stdd i att fordndra en
ohdlsosam levnadsvana. Hos majoriteten av verksamheterna, sex av tio,
hade mer dn hélften av patienterna med etablerad reumatoid artrit fatt stod
rorande levnadsvanor under perioden 2021-2022. Mdnstret &r likadant for
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patienter med etablerad axial spondylartrit och psoriasisartrit som for
patienter med etablerad reumatoid artrit.

Strategi for att hantera vardag och arbete

Né&rmare halften av verksamheterna, 14 av 31, svarade att mer an halften av
patienter med etablerad reumatoid artrit har fatt stod och hjalp med att
hantera och vara delaktig i vardag och arbete. Detsamma géllde &ven
patienter med etablerad axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Individanpassad handledd fysisk traning

Rehabilitering med fysisk traning ar en vasentlig del av behandlingen for
personer med sjukdomar i rorelseorganen och for patienter med axial
spondylartrit ar det den allra viktigaste atgarden. Individanpassad och
handledd fysisk traning ger forutsattningar for okad eller bibehallen
funktion. Halften av verksamheterna svarade att mer an hélften av
patienterna med reumatoid artrit hade deltagit i individanpassad och
handledd fysisk traning under ar 2021-2022. Patienter med etablerad axial
spondylartrit hade tillgang till denna typ av traning i samma utstrackning
som patienter med reumatoid artrit. Patienter med etablerad psoriasisartrit
hade daremot deltagit i sadan traning i mindre grad. Tva tredjedelar av
verksamheterna, 20 av 31, uppgav att halften eller farre &n hélften av
patienterna hade fatt det.

Traning i grupp

Forskning har visat att gruppen har betydelse for motivation och kénsla av
samhdrighet [21]. Vid var femte verksamhet, 7 av 31, hade mer &n halften
av patienterna med etablerad reumatoid artrit tranat i grupp under ar 2021
2022. Patienter med etablerad axial spondylartrit hade deltagit i
grupptraning i &nnu l&gre grad; endast var femte verksamhet uppgav att alla
eller de flesta patienter deltagit i denna typ av tréning, och hos var tionde
hade inte nagon patient deltagit i traning i grupp. Samma situation gallde for
patienter med etablerad psoriasisartrit. Sannolikt har covid-19-pandemin
forsamrat verksamheternas mojlighet att erbjuda traning i grupp under denna
period.

Handtraning

Vid reumatoid artrit och psoriasisartrit &r nedsatt handfunktion vanlig och
det upplevs tillsammans med smérta som ett av de storsta problemen. Hand-
funktionen paverkas och leder till nedsatt handstyrka, 6kad stelhet och
reducerad greppférmaga vilket i sin tur kan paverka formagan i de dagliga
aktiviteterna. Vid ndrmare halften av verksamheterna hade mer an halften av
patienter med etablerad reumatoid artrit deltagit i handtraning under ar
2021-2022. Patienter med etablerad axial spondylartrit hade fatt handtraning
i lagre grad; endast i var attonde verksamhet, 4 av 31, hade majoriteten av
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patienterna fatt denna atgard och for patienter med etablerad psoriasisartrit
var andelen var sjatte verksamhet, 5 av 31.

Bassangtraning
Vid var tionde verksamhet, 4 av 31, hade merparten av patienter med
etablerad reumatoid artrit inte deltagit i denna atgard under ar 2021-2022.
Patienter med etablerad axial spondylartrit och psoriasisartrit deltog i
bassangtraning i samma utstrackning som patienter med reumatoid artrit. Den
sannolika orsaken &r covid-19-pandemin och restriktionerna under perioden,
bland annat for att de flesta bassdngerna var stangda stora delar av tiden.

Tabell 19. Atgéarder i den reumatologiska teamrehabiliteringen

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning patienter med etablerad reumatoid artrit
fatt nedanstaende atgarder i den reumatologiska teamrehabiliteringen. I tabellen redovisas
verksamheternas svar for respektive atgard. Avser ar 2021-2022

Samtliga | Mer an Halften eller Ingen av
patienter | hélften av farre av patienterna
patienterna | patienterna
Information om 25/31 4/31 1/31 0/31
sjukdomen
Stéd rorande 13/31 6/31 12/31 0/31
levnadsvanor
Strategi for att
hantera vardag 9/31 5/31 16/31 1/31
och arbete
Individanpassad 0/31
il el Bl (RS 10/31 6/31 15/31
tréning
Tréning i grupp 3/31 4/31 21/31 3/31
Handtréning 4/31 10/31 17/31 0/31
Bassdngtraning 2/31 2/31 25/31 2/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023
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Uppfo6ljning vid rehabilitering och
omvardnad

Vid uppfoljningen utvarderas effekterna av behandlingen och de
behandlingsmal som satts upp tillsammans med patienten, och malen
revideras for att mota patienters forandrade behov under sjukdomsforloppet.

De flesta verksamheterna hade en rutin for uppféljning av rehabilitering och
omvardnad for patienter med nydiagnostiserad reumatoid artrit. Det var
dock tre ganger vanligare bland verksamheterna att ha en skriftlig rutin
jamfort med en muntlig rutin, 21 respektive 6 av 31. Var tionde verksamhet
saknade dock helt en sadan rutin. Halften av verksamheterna hade en
skriftlig rutin for motsvarande uppféljning av patienter med axial
spondylartrit och var tredje for patienter med psoriasisartrit (tabell 20).

Tabell 20. Rutin gallande uppféljning av rehabilitering och omvardnad
- nydiagnostiserad inflammatorisk reumatisk sjukdom
Verksamheterna tillfragades om de har en rutin for uppféljning av rehabilitering och

omvardnad av patienter med nydiagnostiserad inflammatorisk reumatisk sjukdom. I tabellen
redovisas verksamheternas svar uppdelat pa respektive diagnos. Avser ar 2021-2022

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
Reumatoid artrit 21/31 6/31 4/31
Axial spondylartrit 151 11731 5/31
Psoriasisartrit 10731 15/31 6/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023

Narmare atta av tio verksamheter, 24 av 31, uppgav att mer an hélften av
patienter med reumatoid artrit hade fatt minst ett uppféljningsbesok inom ett
ar efter nyinsatt rehabilitering och omvardnad under ar 2021-2022. Hos
nagot farre verksamheter hade mer an halften av patienter med
nydiagnostiserad axial spondylartrit eller psoriasisartrit fatt
uppféljningsbesdk inom ett ar (tabell 21).
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Tabell 21. Uppfoljningsbesok inom ett ar efter rehabilitering och
omvardnad - nydiagnostiserad inflammatorisk reumatisk sjukdom

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning patienter med nydiagnostiserad
inflammatorisk reumatisk sjukdom fatt uppféljningsbesok inom ett ar efter paborjad
rehabilitering och omvardnad. I tabellen redovisas verksamheternas svar uppdelat pa
respektive diagnos. Avser ar 2021-2022

Samtliga | Mer an Halften eller Ingen av
patienter | hélften av farre av patienterna
patienterna patienterna

Reumatoid 16/31 8/31 6/31 1/31
artrit
Axial 12/31 7/31 12/31 0/31
spondylartrit

10/31 9/31 12/31 0/31

Psoriasisartrit

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Merparten av verksamheterna, 22 av 31, hade en rutin for uppféljning av
rehabilitering och omvardnad av patienter med etablerad reumatoid artrit.
Nagot fler hade en skriftlig rutin jamfort med verksamheter som svarade att
rutinen endast ar muntlig. Majoriteten av verksamheterna hade ocksa sadana
rutiner for patienter med axial spondylartrit och psoriasisartrit, men dessa
rutiner var oftare enbart muntliga (tabell 22).

Tabell 22. Rutin gallande uppféljning av rehabilitering och omvardnad
etablerad inflammatorisk reumatisk sjukdom
Verksamheterna tillfragades om de har en rutin for uppféljning av rehabilitering och

omvardnad av patienter med etablerad inflammatorisk reumatisk sjukdom. I tabellen
redovisas verksamheternas svar uppdelat pa respektive diagnos. Avser ar 2021-2022.

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
Reumatoid artrit 13/31 9/31 9/31
Axial spondylartrit 11/31 12/31 8/31
Psoriasisartrit 10/31 14/31 7/31

Kalla: Socialstyrelsens enkaét till specialiserad vard 2023.

Pa var tredje mottagning, 11 av 31, hade mer an halften av patienter med
etablerad reumatoid artrit fatt uppfoljningsbesok inom ett ar efter behandling
vid strukturerad sjukskoterskemottagning eller inom teamrehabilitering. En av
fyra verksamheter uppgav att hélften eller en mindre del av patienter med
etablerad axial spondylartrit och psoriasisartrit hade fatt ett sadant
uppfoljningsbesok under samma period, vilket var nagot farre verksamheter
an de som uppgav motsvarande for patienter med reumatoid artrit (tabell 23).
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Tabell 23. Uppfoljningsbesok inom ett ar - etablerad inflammatorisk
reumatisk sjukdom

Verksamheterna tillfragades i vilken utstrackning patienter med etablerad inflammatorisk
reumatisk sjukdom fatt uppféljningsbesok efter nyinsatt behandling i form av rehabilitering
och omvardnad. I tabellen redovisas verksamheternas svar uppdelat pa respektive diagnos.
Avser ar 2021-2022

Samtliga Mer an Hélften eller | Ingen av
patienter hélften av farre av patienterna
patienterna patienterna
Reumatoid 6/31 5/31 18/31 2/31
artrit
Axial 5/31 3/31 21/31 2/31
spondylartrit
Psoriasisartrit 5/31 3/31 21/31 0/31

Kalla: Socialstyrelsens enkat till specialiserad vard 2023

Analys av resultat

Utvérderingen visar att de flesta verksamheter kan erbjuda samordnade
insatser i form av strukturerad sjukskéterskemottagning och
teamrehabilitering. Samtidigt visar resultaten att variationen &r stor bade nar
det galler vad som erbjuds och i vilken utstrackning patienterna tar del av
detta. Dessutom varierar utformningen av teamrehabilitering och dess plats i
den dvriga organisationen. Sammantaget leder den stora variationen till att
det ar svart att bedoma huruvida patienter erbjuds en likvérdig vard, trots att
manga verksamheter redovisar att de kan erbjuda bade samordnade
vardinsatser och teamrehabilitering. For att sakerstélla att nédvandiga
insatser gors dér brister finns behdver det tydliggoras av vad insatserna
innehaller, vilka som tar del av dem samt hur den utformas och organiseras.
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Som utvarderingen visar paverkas maojligheten att erbjuda och utforma
samordnade sjukskoterskemottagningar bland annat av begransad tillgang pa
sjukskdterskor med kompetens inom reumatologi och av lokalbrist. De
strukturerade sjukskoterskemottagningarna var i sin linda pa manga kliniker
i Sverige nar pandemin brét ut och sjukskoterskor fran reumatologiska
mottagningar omplacerades till akut- eller slutenvarden. Den vaxande
vardskulden som byggdes upp under pandemin samt det faktum att manga
sjukskoterskor valde att inte komma tillbaka till reumatologin har lett till
brist pa reumasjukskoterskor. Regionerna bor starka arbetet med att
ateruppbygga de strukturerade sjukskoterskemottagningarna.
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Sjukdomsaktivitet, smarta,
funktionsformaga och
livskvalitet efter behandling

Den absoluta majoriteten av patienter med reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit i Sverige diagnostiseras, behandlas och féljs
upp inom reumatologisk specialistverksamhet och ingar darmed i Svensk
Reumatologis Kvalitetsregister. Forutom rapportering fran lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter registrerar &ven
patienterna sjalva sina vérden (Patientens egen registrering, PER).

For att behandlingen ska vara effektiv kravs noggrann uppféljning.
Sjukdomsaktivitet méats darfor regelbundet med olika verktyg, som delvis
skiljer mellan diagnoserna.

Aven andra konsekvenser sjukdomen far for patienten ar viktiga for
beddmning av behandlingen. Inflammatoriska reumatiska sjukdomar
paverkar patienternas liv pA manga satt. Funktionsformagan kan begransas
av smarta och paverkade leder, vilket skapar hinder bade i hemmet och pa
arbetsplatsen. Upplevelsen av smarta kan ocksa fa andra konsekvenser, till
exempel sdmnbrist, och det ar inte ovanligt att patienter drabbas av oro,
nedstdmdhet och en allméant forsdmrad livskvalitet. De indikatorer
Socialstyrelsen tagit fram mater sjukdomsaktivitet men ocksa smarta,
funktionsformaga och livskvalitet. Data bygger pa patientens
egenrapporterade vérden i SRQ.

Sjukdomsaktivitet

En lag sjukdomsaktivitet ar avgérande for personer med kronisk
inflammatorisk sjukdom. Om sjukdomsaktiviteten & mattlig eller hog Gver
tid finns risk for permanenta ledskador, ytterligare sjukdomsmanifestationer
och allvarlig samsjuklighet.

Sjukdomsaktiviteten mats pa olika satt och med delvis olika verktyg for de
tre diagnoserna (se s 73, begrepp och definitioner). Reumatoid artrit och
psoriasisartrit mats utifran tva olika nivaer for behandlingsmal, dels ett mal
med viss acceptans for kvarstaende symtom, dels ett mal som efterstravar
remission. FOr axial spondylartrit méts enligt forsta nivan for
behandlingsmal, det vill siga viss acceptans for kvarstaende symtom.

Reumatoid artrit

FOr att mata sjukdomsaktivitet vid reumatoid artrit anvands DAS28.
Indikatorn méter hur stor andel som natt behandlingsmalet.
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Diagram 13 utgar fran ett behandlingsresultat med acceptans for
kvarvarande symtom. Utfallet for indikatorn var i princip oforandrat for den
samlade gruppen, och visade en niva pa 66 procent vid sista matningen.
Kvinnornas resultat l1dg genomgaende lagre &n mannens, vilket betyder att
mannen i hogre grad uppnadde behandlingsmalet.

Diagram 13. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling for reumatoid
artrit

Andel av nydiagnostiserade patienter med reumatoid artrit och ett DAS28-varde 6ver 3,2 som
uppnar ett varde som understiger eller &r lika med 3,2 vid 4-12 manaders uppféljning.
Nydiagnostiserad definieras som patienter som fatt diagnos de senaste tre aren. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Aven det hogre stallda behandlingsmalet, remission, visade ett utfall som
var relativt oféréndrat over tid for den samlade gruppen. Ungefar halften
nadde behandlingsmalet, vilket kan jamforas med det tidigare resultatet, med
viss acceptans for kvarstaende symtom, pa narmare tva tredjedelar. Man
visade ett battre resultat &n kvinnor, och nadde alltsa oftare &ven malet om
remission.

Axial spondylartrit

Sjukdomsaktivitet vid axial spondylartrit mats med verktyget BASDAII.
Indikatorn méter hur stor andel som natt behandlingsmalet.

Diagram 14 visar ett utfall som &r relativt oférandrat 6ver tid, och ror sig
mellan 50 och 60 procent. Mannens resultat lag hogre an kvinnornas.
Resultatet varierade for bagge grupper vilket sannolikt beror pa att antalet
personer ar lagt, drygt 100 personer per ar.
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Diagram 14. Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med
biologiska lakemedel vid axial spondylartrit
Andel av patienter med axial spondylartrit som har ett BASDAI-matt éver eller lika med 4 vid
nyinsatt behandling och som nar ett matt under 4 vid 4-12 manaders uppféljning efter
behandling med biologiska DMARD-ldkemedel. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Psoriasisartrit

Sjukdomsaktivitet vid psoriasisartrit mats med tva verktyg, dels DAS28 som
ocksa anvands for reumatoid artrit, dels det sjukdomsspecifika mattet
DAPSA. Indikatorn mater hur stor andel som uppnatt behandlingsmalet.

Diagram 15 visar ett utfall som &r relativt oférandrat dver tid, dar ungefar
tva tredjedelar nadde behandlingsmalet. Ménnens resultat 1ag hogre an
kvinnornas, vilket innebéar att man oftare nadde det uppsatta
behandlingsmalet. Variationen var dock stor och det laga antalet patienter,
drygt 100 per ar, gor att resultatet bor tolkas med forsiktighet.
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Diagram 15. Andel med sjukdomsaktivitet under eller lika med 3,2
(DAS28) efter behandling med biologiska lakemedel vid psoriasisartrit

Andel av patienter med psoriasisartrit och nyinsatt behandling med ett DAS28-varde 6ver 3,2
vid behandlingsstart som nar ett behandlingsmal pa 3,2 eller lagre vid 4-12 manaders
uppféljning. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Aven utfallet for det hogre stallda behandlingsmalet visade ett resultat som
var relativt oféréandrat dver tid och rorde sig mellan 40 och 50 procent. Man
nadde oftare d&ven malet om remission.

DAPSA, det andra matt som anvands, ar ett sammansatt aktivitetsmatt som
ar specifikt for psoriasisartrit. Indikatorn avgrénsas till andel personer med
psoriasisartrit som inlett behandling och har ett DAPSA-vérde dver 14 vid
behandlingsstart. Indikatorn redovisar tva utfall, pa samma satt som vid
DAS28. Indikatorn mater hur stor andel som natt behandlingsmalet.

Utfallet for bagge behandlingsmal &r relativt oférandrade. Ungefar tva
tredjedelar nadde det lagre stallda behandlingsmalet, och endast en femtedel
nadde det hogre stillda behandlingsmalet om remission.

Utfallet for man var genomgaende hogre én for kvinnorna. Resultaten visar
dock stor variation, vilket sannolikt beror pa det begransade antalet
tillgdngliga matvarden for DAPSA. Resultatet bor tolkas med forsiktighet
eftersom det ror sig om ett forhallandevis lagt antal patienter.

Smarttillstand

Smarta &r ett framtrddande och ofta mycket funktionsbegransande symtom
vid inflammatorisk ledsjukdom. I flera studier har det visat sig vara det
symtom som patienterna ar allra mest angelagna om att fa lindring fran [22].
Ledinflammation innebér i stort sett alltid smarta och ar en typ av smarta (sa
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kallad nociceptiv smarta) som i regel svarar bra pa behandling med anti-
reumatiska lakemedel

Ett viktigt syfte med - och darmed matt pa - behandlingen &r att patientens
upplevelse av smarta ska minska. Smarta mats med hjalp av VAS, dar malet
med behandlingen &r att patienten uppnar en Iag niva.

Reumatoid artrit

Vid reumatoid artrit méattes andelen nydiagnostiserade personer som nadde
en lag registrerad smartniva. Diagram 16 visar ett resultat som &r relativt
oférandrat 6ver tid och ligger runt 50 procent. Man hade genomgaende ett
hogre varde an kvinnor. Fler mén an kvinnor uppnadde darmed en lagre
smartniva.

Diagram 16. Smartniva efter behandling fér reumatoid artrit

Andel av nydiagnostiserade patienter med reumatoid artrit och rapporterat varde pa VAS-
skalan pa 20 eller 6ver som uppnar en smartniva under 20 pa VAS inom 4-12 manader efter
behandling. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Axial spondylartrit

Vid axial spondylartrit mattes andel personer med nyinsatt behandling med
biologiska lakemedel som nadde en lagre smartniva efter behandling.
Diagram 17 visar ett resultat som ar relativt oférandrat Gver tid och ligger pa
en niva runt 40 procent.

En hogre andel méan nadde en 1ag smartniva jamfort med kvinnor. Resultatet
bor dock tolkas med forsiktighet eftersom det ror sig om forhallandevis fa
patienter.
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Diagram 17. Smartniva efter behandling med biologiska lakemedel vid
axial spondylartrit

Andel av patienter med axial spondylartrit med nyinsatt behandling med biologiska lakemdel
och rapporterat varde pa VAS-skalan pa 20 eller éver och som nagon gang 4-12 manader
efter behandling far ett varde pa VAS-skalan under eller lika med 20. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Psoriasisartrit

Liksom vid axial spondylartrit mattes andel personer med nyinsatt
behandling som nadde en lagre smartniva efter behandling. Diagram 18
visar ett resultat som dr relativt oférandrat 6ver tid och ror sig runt 35
procent. Resultatet for man lag betydligt hogre an resultatet for kvinnor, men
bor dock tolkas med forsiktighet eftersom det rér sig om ett forhallandevis
lagt antal patienter.

65



Rorelseorganens sjukdomar Utvardering av varden vid inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Diagram 18. Andel patienter med psoriasisartrit med lag smartniva
efter start av biologisk behandling
Andel av patienter med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling med biologiska

Idkemedel och smartvarde 20 eller 6ver vid behandlingsstart, som uppnar en smartniva under
20 pa VAS inom 4-12 manader efter behandlingsstart. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Aktivitetsformaga

En viktig forutsattning for god livskvalitet ar att kunna utféra sina dagliga
aktiviteter, bade i hemmet och pa arbetsplatsen. Vid reumatiska sjukdomar
kan aktivitetsformagan paverkas sa att patienten begransas eller till och med
forhindras att utfora 6nskade aktiviteter. Det ar viktigt med sérskilda
rehabiliterande insatser for att stodja mojlighet till aktivitet, bade pa arbetet
och fritiden. Aktivitets- och funktionsformaga ar darfor viktiga matt pa att
behandling satts in pa ett effektivt satt. Fysisk funktion mats genom HAQ
och behandlingsmalet ar en lag HAQ-niva.

Reumatoid artrit

Indikatorn mater andelen nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit
som efter behandling nétt en Iag HAQ-niva, det vill séga hogre
aktivitetsformaga. Diagram 19 visar en forsiktigt positiv trend med en viss
okning fran 51 procent 2012 till 56 procent 2022. Man har genomgaende ett
hogre varde an kvinnor. Det ar dock endast vardet for ar 2022 som skiljer sig
signifikant mellan konen.
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Diagram 19. Aktivitetsféormaga efter behandling for reumatoid artrit

Andel av nydiagnostiserade patienter med reumatoid artrit som har ett HAQ-varde 6ver 0,5
vid behandlingsstart och som uppnar en aktivitetsférmaga med ett HAQ-varde under eller lika
med 0,5 inom 4-12 manader efter behandlingsstart. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Psoriasisartrit

Indikatorn mater andel personer med nyinsatt behandling med biologiska
lakemedel som natt ett lagre HAQ-varde efter behandling, det vill séga en
hogre aktivitetsformaga. Som diagram 20 visar ar utfallet relativt oférandrat
dver tid och ror sig mellan 30 och 40 procent.

Liksom vid reumatoid artrit visar man ett hdgre resultat &n kvinnor.
Variationen &r storre dn vid reumatoid artrit, men resultatet bor tolkas med
forsiktighet eftersom det ror sig om ett forhallandevis Iagt antal patienter.
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Diagram 20. Funktionsférmaga efter behandling med biologiska
lakemedel vid psoriasisartrit
Andel av personer med psoriasisartrit och nyinsatt behandling med biologiska lakemedel som

har ett HAQ-varde 6ver 0,5 vid behandlingsstart och uppnar en aktivitetsférmaga med ett
HAQ-varde under eller lika med 0,5 inom 4-12 manader efter behandlingsstart. Procent
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Livskvalitet

Att drabbas av en kronisk reumatisk sjukdom riskerar att paverka personens
livskvalitet negativt pa flera nivaer. Forutom de uppenbara medicinska
konsekvenserna innebar det ocksa en ny livssituation som ar oforutsagbar
bade fysiskt och mentalt. De reumatiska sjukdomarna tillhor nagra av de
kroniska sjukdomar som medfor sarskilt stor risk for nedsatt halsorelaterad
livskvalitet. Livskvalitet méats med EQ-5D som &r ett sammanvégt index.

Reumatoid artrit

Férandring i livskvalitet (EQ-5D) Over tid efter
behandling

Indikatorn mater den genomsnittliga forandringen i livskvalitet efter 4-12
manaders behandling. Utfallet for diagram 21 &r relativt oférandrat over tid.
Utfallet for 2022 visar ett resultat for man vid behandlingsstart pa 0,53
respektive 0,73 vid uppfdljning. Motsvarande varden for kvinnor &r 0,47 och
0,67. Man har genomgaende hogre resultat an kvinnor.
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Diagram 21. Férandring i livskvalitet efter start av behandling vid
reumatoid artrit, grupperat efter kon

Genomsnittlig forandring i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér personer med reumatoid
artrit och nyinsatt behandling med biologiska DMARD lakemedel efter 4-12 manaders
behandling, jamfért med livskvalitet vid behandlingsstart
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Férandring av livskvalitet (EQ-5D) efter behandling i

forhallande till varde vid behandlingsstart

For att fordjupa bilden av behandlingens paverkan pa livskvalitet inom
patientgruppen redovisas resultatet baserat pa patienters olika
ingangsvarden. Dessa ar fordelade pa fyra grupper, kvartiler, dér kvartil 1
hade lagst ingangsvarden och kvartil 4 hogst. Utfallet i diagram 22 visar att
forandringen &r storst for gruppen med lagst ingangsvarden, narmare 0,60.
Med andra ord hade livskvaliteten forbattrats avsevért for de patienter som
hade den lagsta livskvaliteten vid behandlingsstart. Aven gruppen inom
kvartil 2 nar en pataglig forbattring. Ovriga, det vill sdga halften, upplevde i
princip inte nagon forbattring, men hade a andra sidan hdga ingangsvarden
som upprattholls.
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Diagram 22. Férandring i livskvalitet féordelad pa olika ingangsvarden

Férandring i livskvalitet for patienter med reumatoid artrit och nyinsatt behandling med
biologiska ldkemedel. Svaren visar férandring efter 4-12 manaders behandling, fordelade i
kvartiler baserat pa ingangsvarden. Avser ar 2022
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Axial spondylartrit

Férandring i livskvalitet (EQ-5D) over tid efter
behandling

Indikatorn mater den genomsnittliga foérandringen i livskvalitet efter 4-12
manaders behandling. Diagram 23 visar att man genomgaende har ett hogre
resultat vid behandlingsstart. Resultat efter behandling varierar daremot,
dven om man oftare nar hégre varden. Ar 2022 visar mén ett resultat fore
behandling pa 0,54 och vid uppf6ljning 0,77. Motsvarande resultat for
kvinnor var nédrmare 0,48 respektive 0,65. Resultatet bér dock tolkas med
forsiktighet eftersom det ror sig om ett forhallandevis lagt antal personer.
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Diagram 23. Férandring i livskvalitet efter start av behandling vid axial
spondylartrit, grupperat efter kon

Genomsnittlig forandring i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér personer med axial
spondylartrit och nyinsatt behandling med biologiska lakemedel efter 4-12 manaders
behandling, jamfoért med livskvalitet vid behandlingsstart
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Férandring av livskvalitet (EQ-5D) efter behandling i

forhallande till varde vid behandlingsstart

Liksom vid reumatoid artrit mats fordndringen indelad i fyra kvartiler, dar
kvartil 1 bestar av gruppen som hade lagst ingangsvarden och kvartil 4
hogst. Utfallet i diagram 24 visar ett resultat dar kvartil 1 har ett resultat pa
0,60 och de tva féljande kvartilerna har resultat i fallande ordning, det vill
sdga att gruppen med lagst ingangsvarden forbattrades mest.
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Diagram 24. Férandring i livskvalitet féordelad pa olika ingangsvarden
fér patienter med axial spondylartrit

Forandring i livskvalitet for patienter med axial spondylartrit och nyinsatt behandling med
biologiska ldkemedel. Svaren visar férandring efter 4-12 manaders behandling, férdelade i
kvartiler baserat pa ingangsvarden. Avser ar 2022
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Psoriasisartrit

Férandring i livskvalitet (EQ-5D) dver tid efter
behandling

Indikatorn mater forandringen i livskvalitet efter nyinsatt behandling med
biologiska lakemedel. Diagram 25 visar ett resultat som ar relativt
ofdréndrat dver tid. Utfallet for kvinnor och mén vid behandlingsstart
varierar, &ven om man oftare visar ett hogre resultat. Resultatet efter
behandling visar att man genomgaende ndr hégre resultat &n kvinnor. Ar
2022 visar man ett resultat fore behandling pa 0,53 och vid uppféljning 0,65.
Motsvarande resultat for kvinnor &r 0,46 respektive 0,57. Resultatet bor
tolkas med forsiktighet eftersom det ror sig om ett forhallandevis lagt antal
personer.
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Diagram 25. Férandring i livskvalitet efter start av behandling vid
psoriasisartrit, grupperat efter kén

Genomsnittlig forandring i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér personer med psoriasisartrit
(PsA) och nyinsatt behandling med biologiska ldkemedel efter 4-12 manaders behandling,
jamfort med livskvalitet vid behandlingsstart
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Férandring av livskvalitet (EQ-5D) efter behandling i

forhallande till varde vid behandlingsstart

Liksom for 6vriga diagnoser mats forandringen indelad i fyra kvartiler, dar
kvartil 1 bestar av gruppen som hade lagst ingangsvarden och kvartil 4
hogst. Som diagram 26 uppvisar kvartil 1 storst forandring men nar en lagre
niva 4n tidigare diagnoser, 0,40. Ovriga kvartiler redovisar sma
forandringar. Skillnaderna mellan grupperna &r mindre &n vid évriga
diagnoser.
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Diagram 26. Forandring av livskvalitet fordelad pa olika
ingangsvarden for patienter med psoriasisartrit

Forandring i livskvalitet for patienter med psoriasisartrit och nyinsatt behandling med
biologiska ldkemedel. Svaren visar férandring efter 4-12 manaders behandling, férdelade i
kvartiler baserat pa ingangsvarden. Avser ar 2022
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister

Analys av resultat

Omradet sjukdomsaktivitet visar ett i stort sett oforandrat resultat inom den
period utvarderingen omfattar, vilket sannolikt speglar att de nya lakemedel
och metoder for behandling som introducerades i slutet av 1990-talet nu
blivit etablerade arbetssatt. Utfallet ar detsamma &ven nar vardens
forutsattningar har forandrats. Resultaten ar till exempel stabila &ven under
pandemiperioden, trots den pafrestning denna period innebar. Som tidigare
konstaterats har debutalder for reumatoid artrit héjts med bland annat 6kad
risk for samsjuklighet, vilket kan forsvara bade diagnos och behandling.
Trots dessa utmaningar &r utfallet likvardigt, vilket kan tolkas som att
behandlingsmetoderna nu &r val inarbetade och darmed robusta.

Mer problematiskt ar att &ven utfallet for kategorierna smarta och
aktivitetsformaga visar ett relativt oférandrat resultat, trots framgangsrik
lakemedelsbehandling. Mojligen finns en viss positiv tendens nar det géller
aktivitetsformaga vid reumatoid artrit. Resultaten for diagnoserna axial
spondylartrit och psoriasisartrit & mer varierade, men samtidigt svarare att
tolka eftersom antalet patienter ar forhallandevis lagt. Sammantaget kan
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dock konstateras att till exempel smarta kvarstar, trots behandling av sjélva
inflammationen. Regionerna behdver sékerstélla att problematiken
uppmarksammas och att forutsattningar skapas for att starka arbetet med
behandling av smarta och aktivitetsformaga.

Besvar med kvarstaende smarta, men aven trétthet/fatigue, oro/angest och
nedstdmdhet &r ofta en delforklaring till att patienter med inflammatorisk
ledsjukdom inte uppnar 6nskad delaktighet i det sociala livet och samhallet i
stort. Hos dessa patienter behdver darfor andra behandlingsalternativ utdver
anti-reumatiska lakemedel dvervagas [22]. Sadana alternativ kan vara mer
specifika smartstillande mediciner men ocksa insatser som utbildning,
traning och kognitiv beteendeterapi.

Omradet livskvalitet visar att de patienter som inledningsvis har lagst varden
ocksa upplever storst forandring, eller med andra ord den storsta
forbattringen av lakemedelsbehandlingen. De framsteg som gjordes i slutet
av 1990-talet, med introduktion av nya ldkemedel och behandlingssatt som i
sin tur skapade nya forutséttningar for rehabilitering och omvardnad,
fortsatter att forbattra enskilda patienters livskvalitet.

Samtidigt visar redovisningen av genomsnittlig foérdndring éver tid av
forandring i livskvalitet efter behandling i stort sett samma utfall for den
matta perioden. Resultatet ar dock svartolkat och mer kunskap behvs om
enskilda vérden i EQ-5Ds index for att kunna dra slutsatser. Tolkningen
forsvaras ytterligare vid resultaten for axial spondylartrit och psoriasisartrit,
dar underlaget ar mer begransat an vid reumatoid artrit.

Overhuvudtaget anvands i stort sett samma matmetoder idag som innan de stora
forandringarna av behandlingarna inleddes. M6jligen ar dessa matt for trubbiga
for att fanga forandringar i den nya behandlingssituationen. Regionerna behover
fortsatta att utveckla arbetssatt och verktyg for datainsamling, och dessutom
starka underlagen for axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Genomgaende ligger resultatet for man hogre an for kvinnor, vilket innebar
att man oftare och i storre utstrackning nar positiva behandlingsresultat.
Aven om det kan finnas andra skillnader i sjukdomskarakteristika som
forklarar resultatet finns det anledning att fordjupa kunskapen om orsakerna
och soka losningar pa hur kvinnors resultat kan forbéttras.
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Begrepp och definitioner

Redovisning av de matt som anvands vid patientens egenrapportering i
Svensk reumatologis kvalitetsregister:

Health Activity Questionnaire (HAQ) 4r ett patientskattat matt pa
aktivitetsformaga. Med HAQ bedoms graden av begransning av aktiviteter i
det dagliga livet.

EQ-5D ar ett instrument som bestar av tva delar och mater halsorelaterad
livskvalitet, oavsett sjukdomsbild. Instrumentet méater det allménna
hélsotillstandet inom fem dimensioner: rorlighet, egenvard, vardagliga
aktiviteter, smarta/obehag och angest/depression. Maximalt vérde for en
patient ar 1,0.

Visuell analog skala (VAS) ar en metod for att mata sjalvuppskattad
upplevelse pa en 100 mm lang kontinuerlig horisontell skala. Vérdet 0 utgor
nivan for inte alls forekommande medan vardet 100 anger hogsta méjliga
niva.

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Scale, (ASDAS), &r ett
diagnosspecifikt instrument fér matning av sjukdomsaktivitet vid axial
spondylartrit. ASDAS bestar av fem komponenter: smarta, morgonstelhet,
allmén sjukdomskansla /sjukdomsaktivitet smarta/svullnad i perifera leder
och CRP (C-reaktivt protein i blodet).

Disease activity in Psoriatic Arthritis (DAPSA) ar ett sammansatt aktivi-
tetsmatt, som ar specifikt for psoriasisartrit. DAPSA bestar av fem
komponenter: antal mma leder, antal svullna leder, patientens globala
VAS, patientens smartskattning samt CRP.

DAS?28 (Disease Activity Score in 28 joints) anvands for att mata
sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit. DAS28 bestar av fyra
komponenter: svullnad av och 6mbhet i 28 specificerade leder, patientens
skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala samt inflammationsgraden
matt som sénka eller CRP. DAS28 ar ocksa validerat for och ofta anvant vid
psoriasisartrit utan att fullstandigt motsvara behoven for diagnosen.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett
patientrapporterat sjukdomsaktivitetsmatt for axial spondylartrit. Mattet
anvands for att bedéma behov av lakemedelsbehandling och utvardera
effekten. BASDAI > 4 innebér hog sjukdomsaktivitet, och kan ses som en
indikation for stallningstagande till biologisk lakemedelsbehandling.
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Avslutande diskussion

Nya lakemedel och behandlingssétt for varden vid inflammatoriska
reumatiska sjukdomar har skapat goda forutséattningar for att dampa
inflammation och ge patienter mgjlighet att leva i stort sett samma liv som
tidigare. Resultatet av utvarderingen visar ett vél fungerande vardarbete, men
att det trots det fortfarande finns skillnader i varden som ges. Regionerna
behdver darfor fortsétta sitt arbete for att na en god och jamlik vard.

Varden av de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna genomgick en stor
forandring i slutet av 1990-talet, ndr nya behandlingsmetoder blev
tillgangliga. Innan dess fanns mycket fa effektiva lakemedel for behandling,
men under 1990-talet utvecklades de forsta biologiska ldkemedelsterapierna
som fran 1999 funnits tillgangliga for patienter. Till att bérja med paverkade
det varden av reumatoid artrit, men ganska snart foljde varden av axial
spondylartrit och psoriasisartrit.

Biologiska lakemedel var effektiva men fran bérjan mycket dyra. Den hoga
kostnaden for biologiska lakemedel var den frdmsta anledningen till varfor
andra konventionella sjukdomsmodifierade lakemedel skulle anvéndas i
forsta hand. De nationella riktlinjerna fran 2012 ar praglade av den risk for
begransning som kostnaden for lakemedel utgjorde. Det géller aven for
utvarderingen 2014 dar stor vikt lades vid tillgang till lakemedel och deras
anvéndning i olika regioner. ldag &r evidensen stark for biologiska
lakemedels ledskyddande effekt samt for god effekt pa livskvalitet och
funktion.

Aktiva patientféreningar

Ytterligare en bidragande faktor till den positiva utvecklingen av varden ar
det aktiva arbete som bedrivs av de bada patientféreningarna
Reumatikerforbundet och Psoriasisforbundet.

Reumatikerforbundets historia strécker sig till 1945 nér Riksforeningen for
bekdmpande av de reumatiska sjukdomarna, i dagligt tal Riksféreningen mot
Reumatism, RMR, bildades. Vid kongressen 1995 bytte forbundet namn till
Reumatikerforbundet. Nar det forsta arsmotet holls 1947 hade
riksforeningen 3 500 medlemmar och idag har Reumatikerférbundet cirka
40 000 medlemmar. Psoriasisférbundet bildades 1963. Vid det
konstituerande matet i januari deltog ett fyrtiotal personer men vid nasta
méte, i september, hade organisationen 181 medlemmar. Ar 2022 hade
forbundet drygt 13 000 medlemmar.

Bagge forbunden bedriver ett arbete for 6kad satsning pa forskning, for
béttre vard och behandling och for att skapa kannedom om och forstaelse for
hur det &r att leva med sjukdomen.
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Fortsatt utveckling av varden vid
inflammatoriska reumatiska
sjukdomar

Utvarderingen visar hur kontinuerlig rapportering, dar bade patienter och
profession deltar, kan ge kunskap om vardens utveckling pa ett omrade och
darmed skapa forutsattningar for forbattringar. Samtidigt blir det ocksa
tydligt att arbetet med insamling av data behover utvecklas for fortsatt vard
och forskning. Regionerna behdver skapa forutséttningar for att
verksamheterna i storre utstrackning registrerar data &ven for axial
spondylartrit och psoriasisartrit.

Utvarderingen av lakemedelsbehandling gjordes med tva utgangspunkter,
dels en niva med acceptabla resultat for patienten, dels en niva dar patienten
sa gott som nar remission. Resultaten i utvarderingen visar en genomgaende
skillnad mellan nivaerna, dar farre patienter nar remission. Idag diskuteras
allt oftare att de samhallsekonomiska vinsterna for remission ar sa stora att
det ar motiverat att behandla med remission som mal. Det ar nodvandigt att
fordjupa kunskapen om den samhallsekonomiska analysen och dess
konsekvenser for varden i detta hanseende.

Utvarderingen visar att det finns skillnader mellan kvinnor och mén i
resultat for aktivitetsférmaga, smarta och livskvalitet. Resultaten ligger
genomgaende hogre for man an for kvinnor, vilket innebar att méan oftare
och i storre utstrackning nar positiva behandlingsresultat. Aven om det kan
finnas andra skillnader i sjukdomskarakteristika som forklarar resultatet
finns det anledning att ifragasatta monstret och soka fordjupad kunskap om
hur kvinnors resultat kan forbattras.

Rekommendationer om atgarder
som inte bor goras

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller dven rekommendationer om
atgarder som inte bor goras. Det kan handla om atgarder som ar skadliga for
hélsan, men det kan ocksa handla om atgarder som saknar evidens och
riskerar att skapa undantrangningseffekter om de fortsatter att tillampas.
Dessutom kan anvandning av felaktiga atgarder leda till &nnu mer
vardbehov.

Under 2023 gjorde Socialstyrelsen en utvérdering av féljsamheten till de
nationella riktlinjernas rekommendationer med prioritet icke-gora [23]. inom
vardomradet inflammatoriska reumatiska sjukdomar finns tva atgarder med
rekommendationen icke-gora. Den ena atgarden galler bentathetsmatning i
mellanhanden med DXR (digital X-ray radiogrammetry) for att beddma
risken for ledskador vid tidig reumatoid artrit.
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Den andra atgarden galler axial spondylartrit, och
magnetkameraundersokning av sakroiliakaleder for att bedoma effekten av
biologisk lakemedelsbehandling

Sammantaget behover de verksamheter som fortfarande anvander atgarderna
se over sina rutiner och folja rekommendationerna i de fall dar MR gors
enbart i syfte att enbart beddma behandlingens effekt.
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