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Forord

I rapporten beskrivs vardutnyttjande inom rorelseorganens sjukdomar i
svensk sjukvard ur ett flertal olika perspektiv.

Syftet med rapporten &r att visa pd vilka mdjligheter som idag finns att
beskriva varden av ménniskor som drabbats av sjukdom i rorelseorganen
genom tillgénglig information i de nationella hdlsodataregistren. Analyserna
1 rapporten dr tinkta att vara ett steg i en framtida utveckling av nya kvali-
tetsindikatorer och statistiksammanstéllningar inom omridet rorelseorga-
nens sjukdomar, bade i form av rapporter och via information pa webben.

En god beskrivning av verksamheten dr en forutséttning for utvecklings-
och forbattringsarbete, rapporten syftar dirmed ytterst till att bidra till att
forbéttra vardens kvalitet och effektivitet. Forhoppningen dr ocksa att en
publicering av tillgidngliga data ska leda till att kvaliteten pa informationen i
de nationella hédlsodataregistren ytterligare forbéttras.

Rapportens huvudforfattare dr Diddy Antai som i samarbete med Emma
Bjorkenstam, Karin Nyqvist och Leif Forsberg har arbetat fram rapporten.
Samtliga arbetar pad Epidemiologisk Centrum vid Socialstyrelsen.

Stockholm i april 2009

Mona Heurgren

Enhetschef

Enheten for DRG och Patientregistret
Epidemiologiskt Centrum (EpC)
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Sammanfattning

Rorelseorganens sjukdomar dr en av véra stora folksjukdomar i Sverige.
Bakgrunden till denna rapport dr ett behov av att béttre belysa denna pati-
entgrupp, dels for att rérelseorganens sjukdomar &r den sjukdomsgrupp som
star for de hogsta samhillskostnaderna i form av sjukvard och socialforsik-
ringsutgifter, dels for att dessa sjukdomar i hog grad paverkar méinniskors
livskvalitet. Rapporten innehéller bland annat en beskrivning av vardutnytt-
jandet for patienter i reumatisk 6ppen- och slutenvérd, reumatiska patienters
olika behandlingar samt skillnader i vardutnyttjande for olika socioekono-
miska grupper. Arbetet dr ett steg 1 en satsning vid Socialstyrelsen att bittre
beskriva denna sjukdomsgrupp och rapporten kommer att utgora for framti-
da utveckling av fler kvalitetsindikatorer for omradet och en bittre statistik
pa webben. Rapporten dr dven en del i en satsning pé att hoja kvaliteten pa
data i de nationella hdlsodataregistren.

Ett forbattrat kunskapsunderlag for rorelseorganens sjukdomar bidrar med
underlag till att utveckla en effektivare vard for patienterna. Kunskap om
vem som far tillgang till 1dkemedel och andra behandlingar och vilken prax-
is de olika landstingen tilldmpar ger underlag till en diskussion om varden ar
jamlik och ges pa lika villkor. Kvaliteten pa de nationella databaserna beho-
ver stindigt forbattras for att kunna svara pa viktiga fragor om hur varden
ges och vilken praxis som tillimpas. Genom att visa vilka data som finns
och sammanstilla dem pa ett adekvat sétt kan rapporten ge underlag for en
diskussion om den reumatiska varden i Sverige idag och ocksa belysa even-
tuella brister i de databaser som ligger till grund for analyserna.

I huvudsak baseras statistiken pa uppgifter som verksamheterna har rap-
porterat till Socialstyrelsens Nationella Patientregister (PAR) fram till ar
2007, samt pa uppgifter om likemedelsuttag fran ldkemedelsregistret vid
Socialstyrelsen under &r 2006 och &r 2007. Rapporten avgransas till artrit-
sjukdomar, som i volym svarar for storre delen av vardkonsumtionen inom
inflammatoriska reumatiska sjukdomar, samt till artros som 4r den vanligas-
te ledsjukdomen och som drabbar storre delen av befolkningen 6ver 50 ar.

Hailso- och sjukvérden har enligt regeringens forordning (2001:707, 6 §)
och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) skyldighet att ldmna
uppgifter till Socialstyrelsens Patientregister. Registret innehaller uppgifter
om patienter i den slutna varden samt om patienter som behandlas av lékare
1 den Oppna virden som inte dr primirvard. Uppgifterna i1 likemedelsre-
gistret baserar sig pa samtliga uttagna receptforskrivna likemedel i Sverige,
registret har funnits sedan 2005.

I rapporten presenteras bland annat statistik for diagnoser, kirurgiska at-
gérder och likemedelskonsumtion. Data presenteras uppdelat pa kon, élder,
landsting och olika socioekonomiska grupper.



Négra av rapportens resultat:

Artrit och artros ér 1 hog grad &ldersrelaterade sjukdomar. Insjuknande-
frekvensen 0kar med stigande alder och nér sitt maximum efter 60 ar.

Kvinnor utgdér en majoritet av patienterna med artrit och artros och stér
for en hogre konsumtion av Sppen- och slutenvérd dn mén i alla alders-
grupper under 2007.

Vérd for artrit 0kar over tid 1 grupperna 75 &r och dldre medan den mins-
kar eller dr ofordndrad 6ver tid 1 andra aldersgrupper.

Kvinnor fodda i1 utanfér Norden har en hogre konsumtion av reumatisk
Oppenvard jamfort med kvinnor fédda i Sverige.

Lagutbildade med en reumatisk sjukdom 1 lagre &lder har en hogre kon-
sumtion av slutenvard dn hogutbildade, medan hogutbildade kvinnor i &l-
dersgruppen 60—74 ar har en hogre konsumtion av vard dn andra grupper.

Lagutbildade kvinnor och min i aldersgruppen 45-59 &r och hogutbilda-
de kvinnor och mén i aldersgruppen 60—74 ar har en hogre konsumtion
dn andra grupper av NSAID och “biologiska lakemedel”.

Lagutbildade kvinnor och mén i aldersgruppen 45-59 ar himtade ut flest
lakemedel medan hégutbildade kvinnor och mén i aldersgruppen 60-74
ar himtade ut flest ladkemedel.

Kvalitet i data varierar mellan olika landsting.

Diagnosbortfallen i1 reumatisk slutenvérd var 2,3 procent 2007, med en
variation mellan 0,2 och 14,3 procent mellan landstingen.

Diagnosbortfallen i reumatisk 6ppenvérd var av betydande storlek 2007,
med en variation mellan 2,2 och 52,5 procent bland landstingen.

Skillnader i viardkonsumtion dr stora mellan landsting bade vad giller
Oppen- och slutenvard.



1. Introduktion

Bakgrund och syfte

Rorelseorganens sjukdomar (eller reumatiska sjukdomar) &r ett samlings-
namn for en méngd sjukdomar som angriper rorelse- och stodjeorganen, det
vill sédga leder, muskler och skelett. De kan ocksa drabba inre organ. Brosk-
och benvdvnad kan forstdras och leda till funktionshinder och bestdende
funktionsnedséttning. Klassiska symtom é&r ledsvullnad, leddmhet, rorelse-
smaérta, nedsatt muskelkraft och trétthet. Orsakerna till dessa sjukdomar é&r
mangfacetterade och fortfarande 1dngt ifran vetenskapligt klarlagda.

Rorelseorganens sjukdomar &ér vanliga och drabbar cirka en fjérdedel av
befolkningen och dr den sjukdomsgrupp som star for de hogsta samhaélls-
kostnaderna i form av sjukvérd och socialforsékringsutgifter (1). Sjukdomar
1 rorelseorganen har en stor paverkan pa manniskors livskvalitet, exempelvis
ar véark och rorelsehinder vanliga problem for drabbade. Dessa sjukdomar
star for den storsta delen av de ldngvariga sjukskrivningarna, titt foljt av
psykisk ohilsa (2003 var forhéllandena 33 respektive 30 procent) (2). I Sta-
tistiska centralbyrans (SCB) undersokningar av levnadsforhdllanden (ULF)
2002/2003 uppgav 15 procent av médnnen och 21 procent av kvinnorna i
aldersgruppen 16-84 ér att de har en langvarig sjukdom pa grund av besvér
frén rorelseorganen (1).

Hilso- och sjukvdrden har skyldighet enligt regeringens forordning
(2001:707, 6 §) och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) att
lamna uppgifter till Socialstyrelsens Patientregister (PAR). Vérdgivarna ska
rapportera all slutenvard och alla ldkarbesok i den specialiserade 6ppenvar-
den till registret. Registret har ett starkt sekretesskydd, utlimnande av upp-
gifter fran registret regleras bade enligt sekretesslagen och enligt PUL (per-
sonuppgiftslagen).

Rapporten dr en del i en satsning vid Epidemiologiskt Centrum (EpC) pa
att utveckla beskrivningen av hilso- och sjukvarden utifran den registerba-
serade statistiken. Syftet med denna rapport dr ddrmed att forbdttra kun-
skapsunderlagen for rorelseorganens sjukdomar, utveckla statistiken och ta
fram nya kvalitetsindikatorer pd omradet. Det dr ocksé en forhoppning att
genom att publicera data ocksd forbéttra kvaliteten pd data i de nationella
hélsodataregistren. I forldngningen forvéntas en bittre beskrivning av verk-
samheten ocksa bidra till en effektivare hédlso- och sjukvard.

Avgransning
Rorelseorganens sjukdomar kan grovt delas in i1 tva huvudgrupper: inflam-
matoriska reumatiska sjukdomar och icke-inflammatoriska reumatiska sjuk-

domar. De inflammatoriska reumatiska sjukdomarna delas i sin tur in i led-
sjukdomar, eller artriter, och systemsjukdomar.



Denna rapports innehdll avgrinsas till icke-inflammatoriska sjukdomar
(artrossjukdomar), och till artritsjukdomar, vilka &r de vanligaste inflamma-
toriska sjukdomarna och som i volym svarar for storre delen av vardkon-
sumtionen inom sjukdomsgruppen. Exempel pa dessa sjukdomar ér:

e reumatoid artrit (ledgdngsreumatism) (diagnoskoder': M05, M06, M08)
e bechterew (reumatism i ryggraden) (M45)
e psoriasisartrit (M070-M073, M090).

Patienter i den Oppna specialiserade vdrden och slutenvarden finns med 1
rapporten.

Artrit

Artrit dr en kronisk inflammatorisk sjukdom, dir en patologisk process upp-
trader framst i lederna men som ibland dven involverar andra organsystem.
Smaérta och vérk dr dominerande symtom. Vad som orsakar artrit 4r dnnu
okdnt, men mycket tyder pa att reglerbara immunologiska reaktioner mot
annu okdnda faktorer antagligen utgdr viktiga drivkrafter. Sjukdomen ar
vanligare bland kvinnor &n mén och ménniskor i alla aldrar drabbas, vanli-
gaste dr dock att man insjuknar i aldersintervallet 45-65 ar. Inflammatio-
nens konsekvenser pdverkar patientens livssituation; antalet sjukskrivningar
ar hogt och frekvensen fortidspensionerade ér betydande, vilket ocksa adde-
rar psykosociala problem till sjukdomen.

Artros (ledsvikt)

Artros dr ett samlingsbegrepp for ledsjukdomar som karaktiriseras av en
sviktande ledfunktion med varierande destruktion av ledbrosk och ombygg-
nad av lednidra ben. Artros dr den vanligaste ledsjukdomen och drabbar stor-
re delen av befolkningen fran 50 &rs &lder och uppét, mer &n hélften av per-
soner Over 70 ar har artros. Sjukdomen kan dven drabba yngre med kraftig
overvikt eller med en predisponerande ledskada.

Trots att orsaken inte dr helt kdnd har ett antal riskfaktorer definierats sa-
som alder, overvikt, drftlighet, tidigare ledskada, ledbelastande arbete, elit-
idrott och muskelsvaghet (3, 4). Artros kidnnetecknas av en obalans mellan
uppbyggnad och nedbrytning av brosksubstans, som leder till en sviktande
funktion i leden. Kostnaderna for sjukskrivningar till f61jd av artros &r stora,
frimst pd grund av de langa sjukskrivningsperioderna och att sjukdomen
arligen drabbar s& manga.

Registren

Rapporten bygger huvudsakligen pa data fran Patientregistret (PAR) och
Liakemedelsregistret. Registren innehaller data for statistik, forskning, upp-
foljning, utvirdering, kvalitetssidkring och epidemiologiska studier men an-

" Koder fran Svenska versionen av WHOs diagonsklassifikation ICD-10, KSH-97.
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vinds allt mer for utvardering av landstingens vérdproduktion, patienternas
vardkonsumtion och i nationella indikatorbaserade jamforelser och analyser.

Hailso- och sjukvérden har enligt regeringens forordning (2001:707, 6 §)
och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) skyldighet att ldmna
uppgifter till Socialstyrelsens Patientregister. Rapporteringen fran den of-
fentliga slutenvarden blev rikstickande 1987. Vérden borjade rapportera
uppgifter om lakarbesok fran och med 2001 och registret dr idag i stort sett
heltickande for den offentliga varden. Dock saknar registret storre delen av
varden hos specialiserade privata vardgivare, rapporteringen fran den priva-
ta sidan okar dock successivt och forvéntas vara betydligt béttre inom de
nirmsta dren.

Lakemedelsregistret startades 2005 och innehéller alla receptforskrivna
lakemedel. Uppgifter om patienters utbildningsniva, civilstdnd och fodelse-
land har erhallits via Statistiska Centralbyran (SCB).

Vérdkonsumtionen 1 artrit- och artrossjukdomar beskrivs utifran antalet
patienter, vardtillfdllen och besdk 1 sluten- och dppenvard uppdelat pa kon,
alder, landsting samt socioekonomiska grupper (civilstdnd, utbildning, och
fodelseland). Med vardtillfalle avses en vardkontakt i slutenvard och med
lakarbesok avses en vardkontakt i Oppenvéard. Nar det giller patienternas
utbildningsniva ingar vardkonsumtionen for patienter 45 ar och éldre.
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2. Resultat

2. 1 Vardkonsumtion inom rorelseorganens
sjukdomar

Artrit (slutenvard)

For 2007 rapporterades till Patientregistret totalt 22 761 vardtillfillen for
patienter som hade vardats for huvuddiagnosen artrit, fordelat pa 15 090
patienter. I snitt hade en patient darmed 1,5 vardtillfdllen. Diagram 1 visar
antalet vardtillfallen fordelat pa kon och élder. I alla aldrar Gver 15 &r har
kvinnor fler vardtillfdllen &n méan. Insjuknandefrekvensen nar sitt maximum
vid 75 ar (60 procent). Fordelningen ser likadan ut sett till antal patienter.

Diagram 1.  Antal vardtillfallen per 100 000 invanare med artrit i slutenvard 2007,
uppdelat pa aldersgrupp och kén
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En granskning av sjukdomstrenden i reumatisk slutenvarden mellan 1998
och 2007 (diagram 2a och 2b), uppdelat pa kon och olika &ldersgrupper,
visar frdn 2002 pa en signifikant 6kning bland kvinnor i aldersgruppen 75 ar
frdn cirka 957 till 1321 vardtillfillen per 100 000 invénare (diagram 2a).
For mén i samma aldersgrupp finns en svag okning av antal vardtillfillen
mellan 1998 och 2001 och direfter en markant 6kning frdn 781 till 1 158
vardtillfillen per 100 000 invanare (diagram 2b). Aven bland min i ldrarna
65-74 ar finns en 6kning, dock inte lika pataglig som for ldersgruppen 75
ar och éldre. Utvecklingen dr densamma sett till antal patienter for kvinnor
respektive mén.
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Diagram 2a.  Antal vardtillfillen per 100 000 kvinnor med artrit i slutenvard 1998—
2007, uppdelat pa aldersgrupp
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Diagram 2b.  Antal vardtillfdllen per 100 000 mén med artrit i slutenvérd fér reu-
matiker 1998-2007, uppdelat pa aldersgrupp
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Diagram 3 ger en bild av fordelningen i vérdtillfallen mellan olika landsting.
For kvinnorna har Visterbotten flest antal vardtillfallen per 100 000 invéna-
re, medan S6dermanland har 14gst antal. For médnnen hamnar Halland hogst
och Sodermanland och Vérmland l4agst. Vasterbotten ligger hogst dven sett
till antal kvinnliga respektive manliga patienter per 100 000 invénare, me-
dan Sodermanland har lagst antal kvinnliga respektive manliga patienter
bland landstingen.
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Diagram 3. Antal vardtillfdllen per 100 000 invanare i slutenvard 2007, uppde-
lade pa landsting och kén
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Artros (slutenvard)

Totalt sett rapporterades 31 571 vardtillfillen for vérd av patienter med
huvuddiagnosen artros in till patientregistret 2007, fordelat pa 27 877 pati-
enter. Detta utgor 1 snitt 1,1 vardtillfallen per patient. Diagram 4 visar anta-
let vardtillfillen for patienter med artros fordelat pd kon och &lder. Mén ut-
gOr en svag majoritet (53 procent) i dldersgruppen 30—44 &r, medan kvinnor
utgdr en mer pataglig majoritet i aldrarna 45-59 ar (56 procent), 60-74 ar
(57 procent), och 75 ar och dldre (57 procent). Utvecklingsriktningen ar
likadan sett till antal patienter.



Diagram 4. Antal vardtillfdllen per 100 000 invanare fér patienter med artros
2007, uppdelat pé aldersgrupp och kén
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Antalet vérdtillfallen med diagnoses artros minskar nagot bland bdde kvin-
nor och min mellan 1998 och 2000. Aren dirpé sker en stadig dkning for
kvinnorna fram till 2007. For midnnen avtar antalet vardtillfidllen ndgot mel-
lan 2006 och 2007 (diagram 5). Trenden &r den samma vad giller antal pati-
enter.

Diagram 5. Antal vardtillfallen per 100 000 invanare fér patienter med artros
1998-2007, uppdelat pa kén och ar
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Det forkommer relativt stora variationer i antal vérdtillfallen per invénare
mellan landstingen. For bédde kvinnor och mén har Gotland flest antal vard-
tillfallen per 100 000 invéanare medan Sodermanland har lagst. S6derman-
land och Skéne har lagst antal vardtillfdllen for kvinnor respektive mén (di-
agram 6). I alla landsting utom Gotland vardas fler kvinnor 4n mén.
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Diagram 6. Antal vardtillfdllen per 100 000 invanare fér patienter med artros
2007, uppdelat pé landsting och kén
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Sodermanland har dven ldgst antal kvinnliga patienter per 100 000 invanare,
medan Norrbotten har flest. Bland mdnnen hamnar Gotland och Skéne hogst
respektive lagst sett till antal patienter per 100 000 invénare (diagram 7).

Diagram 7. Antal patienter per 100 000 invanare med artros i slutenvard 2007,
uppdelat pa landsting och kén
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Artrit (6ppenvard)
For 2007 rapporterades 137 644 besok med huvuddiagnos artrit till patient-
registret, fordelat pa 52 122 patienter.
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Diagram 8. Antal bes6k per 100 000 invanare fér artrit i Sppenvard 2007, upp-
delat pa aldersgrupp och kén
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Fordelningen av antal besok pa kon och aldersgrupp i diagram 8 visar att
kvinnor besdker dppenvérden 1 storre utstrickning &n mén 1 alla aldersgrup-
per. Antalet besok okar med stigande alder och kvinnorna i aldersgruppen
60-74 &r utgdér en dominerande andel. Monstret &r detsamma sett till antal
patienter.

I diagram 9 ser vi stora skillnader mellan landstingen &r 2007 i antal be-
sok till specialiserad Oppenvard for artrit. Stockholm har flest besok och
Dalarna har lagst antal besok per 100 000 invanare bland bdde kvinnor och
mén.

Diagram 9. Antal bes6k per 100 000 invanare 2007, uppdelat pa landsting och
kén
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Diagram 10 visar en uppdelning i antal besok per patient och &ldersgrupp. I
alla &ldersgrupper dr det dominerande monstret ett besok per patient och ér.

Diagram 10.  Antal besOk per patient med artrit 2007, uppdelat pa aldersgrupp
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Antal besok per patient och landsting skiljer sig at, se diagram 11. Dalarna
har en storre andel patienter med endast ett besok dn Ovriga landsting.
Stockholm har en relativt hog andel patienter med fem eller flera besok.
Skillnaderna tyder pé olika praxis i landstingen vid behandling av artrit i
Oppenvard.

Diagram 11. Antal besék per patient med artrit 2007, uppdelat pa landsting

Dalarna
Visternorrland
Virmland
Givleborg
Uppsala
Ostergétland
Orebro
Notrrbotten
Jonkoping
Jamtland
Halland
Vistmanland
Vistra Gotaland
Kalmar
Gotland
Kronoberg
Blekinge
Skine
Sédermanland
Visterbotten
Stockholm !

B 1 besok
B 2-4 besok
0O 5 eller flera besok

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Artros (6ppenvard)

Ar 2007 rapporterades det in totalt 134 470 besok till Patientregistret for
patienter med huvuddiagnosen artros. Besoken gjordes av 86 834 patienter
(diagram 12).

Diagram 12. Antal bes6k per 100 000 invanare med artros 2007, uppdelat pa
aldersgrupp och kén

5500

5000

4500

4000

3500

3000 { B Kvinnor

2500 — H Min

2000 -

1500 -

Antal besok per 100,000 inv.

1000 -

500
: o W

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Alder

Kvinnor svarar for flest besok i &ldrarna 45 &r och éldre, flest besok gors i
aldrarna 60—74 ar. I de ldgre aldrarna har man nagot fler besok én kvinnor.
Monstret dr detsamma sett till antal patienter.

Hogst antal besok per 100 000 invénare for kvinnor rapporterade Skéne
och hogst antal for mén rapporterade Kalmar bland landstingen. Légst antal
besok for artros rapporterade Vérmland for bade kvinnor och mén (diagram
13). Nér det géller antal patienter ar relationen mellan landstingen i stort sett
densamma.
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Diagram 13.  Antal bes6k per 100 000 invanare med artros 2007, uppdelat pa
landsting och kén

Skine

Gotland

Kalmar

Vistra Gotaland

Halland

S6dermanland
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Diagram 14.  Antal besOk per patient med artros 2007, uppdelat pé aldersgrupp

60000
H 1 besok

50000 0 2-4 besok
0O 5 eller flera besck

40000 T
30000 A
20000 A

10000 I
0 -_| T T T —‘

Antal besok per patient

T
0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
Alder

En uppdelning i antal besok per patient och dldersgrupp 2007 presenteras 1
diagram 14. I alla aldersgrupper dominerar ett besok per ar och patient. Pa-
tienter i ldersgruppen 60—74 &r gjorde flest besok.

Landstingen uppvisar skillnader i hur ofta patienterna med artros besoker
lakare. I Norrbotten och Varmland hade flest antal patienter enbart ett be-
s0k. Norrbotten har det minsta antalet patienter med fem eller flera besok
och Skédne har det hogsta antalet bland samtliga landsting i1 landet (diagram
15).
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Diagram 15.  Antal besdk per patient med artros 2007, uppdelat pa landsting
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Blekinge |

Skine
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2.2 Inrapportering pa diagnosniva
DRG i reumatisk slutenvard

DRG (Diagnosis Related Groups) ér ett sekundért patientklassificeringssy-
stem som innebdr att patienter med likartade diagnoser och likartad resurs-
forbrukning fors till en och samma grupp (4). Ursprungligen var avsikten
med DRG att dstadkomma ett system for verksamhetsbeskrivning och kvali-
tetskontroll i sjukhusvérden, men numera anvéinds det d&ven som instrument
for resursstyrning och kostnadskontroll.

Med DRG ér det relativt enkelt att jaimfora varden 6ver tid och vid olika
sjukhus eller landsting, eller kostnadseffektiviteten vid olika sjukhus. Man
kan ocksd anvinda systemet som ett budgetinstrument vid planering av
sjukvérd. DRG ar ursprungligen avsett for slutenvard pa akutsjukhus, men
anvinds idag dven for oppenvard, psykiatri och rehabilitering.

DRG forutsétter att medicinska data for varje patient finns rapporterat.
Grupperingen bygger huvudsakligen pa diagnoser enligt ICD-10 och étgér-
der enligt Klassifikation av varditgirder (KVA). KVA #r en gemensam
klassifikation for atgdrder inom olika verksamhetsomraden och for olika
yrkeskategorier inom hilso- och sjukvérden. > KVA blev obligatorisk for
inrapportering till Socialstyrelsens hilsodataregister frdn och med 1 januari
2007. Tabell 1 visar de DRG-grupper som vi anvédnder i denna rapport.
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DRG-grupper for patienter med artrit

Tabell 1. DRG-grupper for vardtillfillen i reumatisk slutenvard 2007

DRG-grupp Benimning

239 Maligna tumoérer i muskel, bindvav och skelett samt patolo-
giska frakturer

242B-242C  Specifika inflammatoriska artropatier

242D Andra artriter

244-245 Andra bensjukdomar

Ovriga Ovriga sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvi-
ven

Diagram 16 visar en 6versiktsbild av kons- och éldersfordelningen av DRG-
grupperna bland kvinnor med artrit som huvuddiagnos inom slutenvarden.
Flest kvinnor vardades i gruppen “specifika inflammatoriska artropatier”
(DRG 242B - 242C), med den hogsta andelen bland flickor i aldersgruppen
0-14 ar.

Diagram 16.  Férdelning av DRG-grupper bland kvinnor med artrit i slutenvard
2007, uppdelat pa alder

|
Kvinnor 75+ *

Kvinnor 60-74 _
Kvinnor 45-59 - @ Ovriga

7 B 242B-242C

Kvinnor 30-44 ——‘ B 240N-241N

Kvinnor 15-29 —

Kvinnor 0-14

0 20 40 60 80 100

b

Bland ménnen dominerar vird for “specifika inflammatoriska artropatier’
(DRG 242B-242C) i alla aldersgrupper. Flest pojkar i aldersgruppen 0-14
ar vardades for i denna grupp.
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Diagram 17. Férdelning av DRG-grupper bland mdn med artrit i slutenvard fér
reumatiker 2007, uppdelat pa alder

I \ \ \
Min 75+

Min 60-74 W
Miin 45-59 O Ovriga

1 W 242B-242C
Min 30-44 W B 240N-241N

Min 15-29

Min 0-14

I diagram 18a och 18b visas fordelningen av vérdtillfillen pA DRG for pati-
enter med huvuddiagnos artros. Majoriteten av patienterna behandlas med
operation och hamnar i gruppen 209a och ’Primira och sekundéra ledprote-
ser pa nedre extremitet (hoft och knd)”.

Diagram 18a. Foérdelning av DRG-grupper bland kvinnor med artros i slutenvard
fér reumatiker 2007, uppdelat pa alder, dér 242E-242F = Artroser, 209a och b =
Priméra och sekundéra unilaterala ledproteser pa nedre extremitet, 228 — 2280 =
Stérre tum och ledoperationer, 221 — 2220 = kndoperationer utom diagnostiska
artroskopier, Ovriga= évriga DRG

Ovriga
221-2220
B kvinnor 75+
O kvinnor 60-74
228-2280 O kvinnor 45-59
| B kvinnor 30-44
— O kvinnor 15-29
209 |
242FE-242F
0 500 1000 1500 2000
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Motsvarande indelning for mdn med artros visar pd samma resultat de flesta
patienter som skrivs i den slutna vérden for artros far en ny hoft- eller kna-
ledsprotes.

Diagram 18b. Férdelning av DRG-grupper bland méan med artros i slutenvard for
reumatiker 2007, uppdelat pa alder, dér 242E - 242F = Artroser, 209 = Priméra
unilaterala ledproteser pé nedre extremitet, 228 — 2280 = Stérre tum och ledopera-
tioner, 221 — 2220 = knéoperationer utom diagnostiska artroskopier, Ovriga= 6vri-
ga DRG

Ovriga
221-2220 B/ Min 75+
0O Min 60-74
228-2280 O Min 45-59
B Min 30-44
. O Min 15-29
209 ]
242E-242F

0 500 1000 1500 2000 2500

2.3 Vardkonsumtion och utbildningsniva

Artrit (6ppenvard)

Uppgifter om utbildningsnivan for individer mellan 45 och 74 ar finns med i
denna rapport. En ldg utbildningsnivd motsvarar grundskola, mellanniva
motsvarar gymnasiet och hog utbildningsnivd motsvarar eftergymnasial
utbildning. Diagram 19 visar antalet patienter med artrit som har besokt op-
penvarden, uppdelat pa ldersgrupp och utbildningsniva.
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Diagram 19. Antal patienter per 100 000 invénare med artrit, uppdelat pa alders-
grupp och utbildningsniva

7000

6000 -

5000 -
=
2 4000 - B lag
r) =] Mella.n
o
<3000 | U Hég

2000 -

1000 1—

0
kvinnor 45-59 Min 45-59 kvinnor 60-74 Miin 60-74
Aldersgrupp

Uppgifter om utbildningsniva for cirka 1 234 mén och kvinnor i dldersgrup-
pen 75 ar och dldre saknas. Dérfor finns dessa grupper inte med i redogorel-
sen. Bland badde mén och kvinnor 1 aldersgruppen 45-59 &r finns ett negativt
samband mellan utbildningsniva och antal patienter: ju hogre utbildning
desto férre patienter som har besokt varden for artrit. I dldersgruppen 60-74
ar dr sambandet det motsatta: ju hogre utbildning desto fler patienter som
har besokt varden for artrit och sérskilt for kvinnor. Sambandet &r inte lika
starkt for man. Monstret dr detsamma sett till antal ldkarbesok i reumatisk
Oppenvard.

Artros (6ppenvard)

For diagnosen artros dr sambandet mellan utbildningsnivé och antal patien-
ter och ldkarbesok detsamma som for artrit (se diagram 20).
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Diagram 20.  Antal patienter per 100 000 invanare med artros i 8ppenvard, upp-
delat pa aldersgrupp och utbildningsniva

7000

6000 ]

5000

4000 1 W Lig
O Mellan
0O Hog

3000 A

Antal per 100 000

2000 A

1000

0 -

kvinnor 45-59 Min 45-59 kvinnor 60-74 Min 60-74

Aldersgrupp

Artrit (slutenvard)

Antalet patienter som vardats for artrit uppdelat i dldersgrupper och utbild-
ningsniva presenteras i diagram 21. Det finns ett samband mellan hog ut-
bildning och farre slutenvérdade patienter aldersgruppen 45-59 ar bland
bade kvinnor och méin. For kvinnor i aldersgruppen 60—74 ar framgar det

omvédnda monstret; ndgot fler hogutbildade patienter har vardats dn lagutbil-
dade.

Diagram 21.  Antal patienter per 100 000 invanare med artrit i slutenvard, uppde-
lat pé &ldersgrupp och utbildningsniva

350

300

250 1

. o
200 Lig
O Mellan

150 B Hog

Antal per 100 000

100 A

50

0 -
kvinnor 45-59 Min 45-59 kvinnor 60-74 Min 60-74
Aldersgrupp
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Artros (slutenvard)

For slutenvirdade kvinnliga patienter 1 aldersgruppen 45-59 ar ér skillnaden
1 utbildningsniva liten. I dldersgruppen 60—74 ar foreligger en pataglig skill-
nad 1 antalet vardade patienter med hog utbildning. Det finns ingen skillnad
1 sambandet mellan utbildningsnivd och sjukhusvirdade patienter bland
ménnen. Monstret dr detsamma sett till antal vardtillfallen.

Diagram 22.  Antal patienter per 100 000 invdnare med huvuddiagnos artros i
slutenvard, uppdelat pa aldersgrupp och utbildningsniva

12

10 A

O Lig
B Med
0O Hog

Antal per 100 000
N

. T [

Kvinnor 45-59 Min 45-59 Kvinnor 60-74 Min 60-74

Aldersgrupp

Den stora 6vervikten for hogutbildade kvinnor kan forutom sjuklighet tyda
pa en storre tillgang till operation for insdttande av hoft- eller knédledsprotes
bland hogutbildade. Majoriteten av de som vardas i slutenvarden for artros
opereras for primérinsittande av ledprotes i1 kni eller hoft (se diagram 18).

2.4 Vardkonsumtion och civilstand
Artrit (slutenvard)

Nedan redovisas vardutnyttjandet ur ett civilstdndsperspektiv for individer
over 30 ar. I diagram 23 framgér att franskilda kvinnor i alla aldersgrupper
har hogst antal vardtillfallen 1 artrit jaimfort med kvinnor med andra civil-
stdnd. Ankor har ligsta virdutnyttjandet i alla aldersgrupper i artrit.
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Diagram 23.  Antal vardtillfillen per 100 000 invanare med huvuddiagnos artrit
bland kvinnor 2006, uppdelat pa civilstand och alder

450

400

350 1

300 O Gift

B Ogift
- B Skild
O Anka

250

200

150

100 1

Antal vérdtillfillen per 100 000 inv.

50 7

0 .
kvinnor 30-44 kvinnor 45-59 kvinnor 60-74 kvinnor 75+

Aldersgrupp

Diagram 24 visar motsvarande redovisning for man. I dldersgrupperna 30—
44 ar samt 75 ar och éldre har franskilda man det hogsta antalet vardtillfal-
len for artrit, medan ogifta mén har det hogsta antalet vardtillfdllen i &lders-
gruppen 45-59 ar. Det forelag ingen skillnad 1 vardutnyttjandet mellan gifta
och ogifta miin i aldersgruppen 60—74 &r. Anklingar har i denna aldersgrupp
istillet det hogsta antalet vardtillfiallen. Monstret d&r densamma sett till antal
patienter.

Diagram 24.  Antal vardtillféllen per 100 000 invanare med huvuddiagnos artrit
bland mén 2006, uppdelat pé civilstand och alder

200
g 180
o
S 160
]
S 140 1
) B Gift
8. 120 1
g @ Ogift
= 100 ] )
ig @ Skild
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5
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Artros (slutenvard)

Antalet vardtillfallen med artros 1 slutenvérd fordelades pa civilstand enligt
diagram 25. De flesta kvinnor som vérdas &r 60 ar och &ldre. I aldersgrup-
perna 3044 ar, 45-59 ar och 75 ar och dldre hade skilda kvinnor flest vard-
tillfillen per 100 000 invanare, medan dnkorna hade flest vardtillfallen 1
aldersgruppen 60—74 &r. Bland minnen hade ogifta méan 1 aldersgruppen 75
ar och éldre flest vardtillfallen per 100 000 invéanare.

Diagram 25. Antal vardtillfillen per 100 000 invédnare med artros bland kvinnor och
mén 2006, uppdelat pa civilstand och alder

12
O Gift

B Ogift
O Skild
O Ankling/4nka

10

:HM | - | m

Kvinnor Kvinnor Kvinnor Kvinnor  Min 30-44 Min 45-59 Min 60-74  Main 75+
30-44 45-59 60-74 75+

Vid en motsvarande analys av antal patienter istdllet for vérdtillfillen sd
okar antalet vardade patienter med stigande &lder bland bade kvinnor och
mén. Skilda kvinnor och mén utgor flest virdade patienter i princip i alla
aldersgrupper.
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Diagram 26. Antal patienter per 100 000 invanare med artros bland kvinnor och
maén i reumatisk slutenvard 2006, uppdelat pa civilstand och alder

350 B Gift
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300 il
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200
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Aldersgrupp

2.5 BesOk i oppenvarden och fodelseland
Artrit (6ppenvard) per fodelseland

Nedan redogors for vardutnyttjandet ur ett fodelselandsperspektiv. I diagram
27 delas antalet patienter med huvuddiagnos artrit in med avseende pé fo-
delseland for kvinnor. Kvinnor fodda i ”6vriga Norden” har en hogre andel
besok dn Ovriga grupper forutom i den dldsta dldersgruppen.

Diagram 27.  Antal kvinnliga patienter per 100 000 invénare med artrit 2006,
uppdelat pa fodelseland och alder

50 B Ovr. Virlden
45 B Ovr. Norden
40 O Sverige
O Finland
35
o
I3
< 30
o
=
o 25
[}
o
T 20
<
% 15 1
10 1
5
0

kvinnor 15-29 kvinnor 30-44 kvinnor 45-59 kvinnor 60-74  kvinnor 75+
Alder

Motsvarande analys for méin visar en mer splittrad bild dar méan fodda i ”6v-

2 9922

riga vérlden”, ”0vriga norden” och Finland har flest besok 1 de éldsta al-
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dersgrupper. Bland midn fodda 1 “6vriga virlden” domineras av personer
fodda i Irak och f.d. Jugoslavien (diagram 28).

Diagram 28.  Antal patienter per 100 000 invdnare med artrit bland mén i 6ppen-
vard for reumatiker 2006, uppdelat pa fédelseland och alder

40 B Ovr. Virlden

B Ovr. Norden
35

O Sverige

30 B Finland

25

20

15 A

Andel per 100 000
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Artros (6ppenvard) per fodelseland

For kvinnor som har besokt 6ppenvéarden for huvuddiagnosen artros éter-
finns flest patienter per 100 000 invanare i grupperna fodda 1 Finland eller

fodda 1 6vriga Norden forutom i aldersgruppen 30—44 ar dér flest patienter
ar fodda i Sverige.

Diagram 29.  Antal kvinnliga patienter per 100 000 invanare med huvuddiagnos i
éppenvard 2006, uppdelat pa fédelseland och alder

40

B Sverige
B Finland
35 1 B
| O Ovr. Norden
30 O Ovr. Virlden
25 1 ] -
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Andel per 100 000
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I diagram 30 presenteras motsvarande analys for min. Bilden &r inte enty-
dig, de olika grupperna har alla flest patienter i ndgon aldersgrupp forutom
for mén fodda 1 Sverige.

Diagram 30.  Antal patienter per 100 000 invanare med huvuddiagnos artros
bland mén i 6ppenvard 2006, uppdelat pa fédelseland och alder
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2.6 Genomsnittlig vardtid i slutenvarden
for reumatiker
Medelvardtid fér behandling for artrit och artros

Diagram 31 beskriver medelvardtiden per vardtillfalle med artrit per DRG-
grupp 2007. DRG 239, ”maligna tumorer i muskel, bindvav och skelett samt
patologiska frakturer”, har den ldngsta medelvardtiden med 13 dagar. DRG
242D, "andra artriter”, har den ldgsta medelvardtiden med 5 dagar.
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Diagram 31. Medelvardtid per DRG-grupp 2007

14
12 1
10 T
8
B Medelvardtid
6
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242B-242C Ovrlga 242FE-242F 244-245 242D
DRG

I diagram 32 och 33 visas medelvardtiden for patienter med artrit uppdelat
pa landsting. Halland har den ldngsta medelvardtiden per vérdtillfille for
patienter med artrit, med 11,5 dagar per vardtillfalle. Kalmar har den kortas-
te medelvardtiden med 3,5 dagar. Da det géller vardtid per patient har So-
dermanland den ldngsta medelvardtiden per patient med néstan 10 dagar per
patient. Norrbotten har den kortaste medelvardtid per patient med 4,5 dagar
per patient.

Diagram 32.  Medelvardtid per vardtillfalle med artrit 2007, uppdelat pa hem-
landsting

Halland
Blekinge
Sédermanland
Viastmanland
Vasternorrland
Ostergotland
Stockholm
Norrbotten
Hela Riket
Jonkoping

V Goétaland
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Visterbotten
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Virmland
Givleborg
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Kalmar

B Medelvirdtid per vardtllfille
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Diagram 33.

Medelvardtid per patient med artrit 2007, uppdelat pd hemlandsting

Sodermanland
Blekinge
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Halland
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Gotland
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Stockholm
Ostergétland
Virmland

B Medelvirdtid per patient

med Artros
Il Il ]
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En motsvarande redovisning for patienter med huvuddiagnos artros redovi-
sas i diagram 34 och 35. S6dermanland, Blekinge och har hogst medelvard-
tid per vérdtillfille bland landstingen. Medelvérdtiden per vardtillfille var
kortast i Varmland och Ostergétland med knappt 5 dagar. De lingsta me-
delvardtiderna per patient med artros aterfanns i Gotland och Blekinge.
Gévleborg har den kortaste medelvardtiden med 2,5 dagar (diagram 35).
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Diagram 34.  Medelvardtid per vardtillfille med artros 2007, uppdelat pa hem-
landsting
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Diagram 35.  Medelvardtid per patient med artros 2007, uppdelat pd hemlands-
ting

Gotland
Blekinge
Sédermanland
Vasternorrland
Halland
Kronoberg
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35



I diagram 35b visas medelvérdtiden for de ingdende DRG-grupper som be-
rors av artros.

Diagram 35b. Medelvardtid per patient med artros 2007, uppdelat pd DRG (dar
228-2280 = Stérre tum och ledoperationer; 229-2290 = Hand- och handledsopera-
tioner utom pa stérre leder; 21-2220 = Knéoperationer utom diagnostiska artrosk-
opier; 218-220 = Operationer pa fotled, underben eller 6verarm; 209a = Priméra
unilaterala ledproteser pa nedre extremitet; 242E-242F = Artroser)

Ovriga

242E-242F

2092

B Medelvirdtid perArtros

218-220 DRG

221-2220
229-2290

228-2280

2.7 Behandlingar vid sjukdomar i rorelseorga-
nens sjukdomar
Lakemedelsregistret vid EpC

I regel dr det lékare i primérvarden som stéller diagnosen artrit. Dérefter ska
vardcentralen hdnvisa patienten till en specialiserad reumatolog sa snart som
mojligt. Behovet av specialistvard avgors av sjukdomens allvarlighetsgrad,
forlopp, planerade behandling och eventuella kvarvarande diagnostiska
oklarheter. Den fortsatta uppfoljningen av patienten bor ske i samarbete
mellan reumatolog och priméarvardslékare.

Eftersom det i dag inte finns nagot nationellt hilsodataregister for primér-
varden dr Likemedelsregistret en mojlig kélla for att ungeférligen berdkna
forekomsten av de vanliga rorelseorganens sjukdomar. I registret finns det
uppgifter om uthdmtat likemedel, forbrukningsartiklar och livsmedel som
apotek, frdn 1999 och framat, har expedierat mot recept eller motsvarande.
Uppgifter om den expedierade varan (identitet, méngd, pris) och datum for
expedieringen ingér 1 registret, men inte forskrivningsorsaken. Frdn och med
juli 2005 finns ocksé patientens kon, alder, folkbokforingsort (1an, kommun,
forsamling) men personnummer i registret.
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Aven uppgifter om dosering finns, men for nirvarande i en form som inte
medger statistisk bearbetning. Antalet expedierade recept ar cirka 90 miljo-
ner per ar. Alla expedieringar pd apotek registreras. Vid en eventuell fordel-
ning av receptforsdljningen pd kon, alder eller folkbokforingsort uppkom-
mer ett bortfall att finnas beroende pé ofullstindig eller felaktig registrering
av uppgifter. Bortfallet av personnummer &r cirka 0,3 procent och for folk-
bokforingsort finns ett bortfall om cirka 0,6 procent.

Foreliggande rapport belyser lakemedelsbehandling av artriter med tre
exempel: icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel (NSAID),
giktmedel samt immunsuppressiva medel. Likemedelskonsumtionen analy-
seras dven ur ett socioekonomiskt perspektiv, till exempel utifran fodelse-
land och utbildning.

Behandling med lakemedel vid artrit

De generella mélen for behandlingen bor beaktas ur olika perspektiv. Fran
patientens perspektiv dr malen framst att

bli av med smarta

forbéttra sina aktiviteter i dagligt liv (ADL) eller allmén daglig livsforing
forbattra sin arbets- och fritidsfunktion (livskvalitet)

kunna rikna med en normal livsldngd.

Ur det medicinska perspektivet dr mélet att hdlla de inflammatoriska och
destruktiva processerna under kontroll och att eliminera de negativa konse-
kvenserna av sjukdomen. Fradn samhillsperspektivet dr malet att minska
antalet handikapp hos befolkningen, att minska samhéllskostnaderna och att
bedriva en kostnadseffektiv vard.

Botande behandling finns inte, men en tidig antireumatisk behandling kan
ha avgoérande effekt pd symtomen. Det kan pd ldng sikt minska handikapp
och utslagning fran arbetslivet. Ddremot har kunskapen om de patogenetiska
mekanismerna successivt Okat. Patienten maste paborja behandlingen redan
tre till sex manader efter sjukdomsdebuten. Det dr darfor viktigt att en pati-
ent med symtom snabbt kan fa en forsta bedomning 1 primédrvarden och dér-
efter fa en remiss till en specialistlikare 1 reumatologi for diagnos och ett
individuellt behandlingsprogram.

Vid vanlig farmakologisk behandling av artrit finns nya kombinationer av
antireumatiska ldkemedel som framgéngsrikt kan behandla patienter med en
etablerad sjukdom. Sedan 1999 erbjuder sjukvérden “biologiska ldkemedel”
1 injektionsform &t patienter som inte svarar pa traditionella antireumatiska
ladkemedel. Nya iakttagelser pekar pa att tatare kontroller kan forbattra funk-
tionsféormédgan och dven remissionen hos patienter med moderata till svara
sjukdomsaktiviteter. Framgang med titare kontroller, samt fler nya ldkeme-
del som forvintas bli introducerade inom de ndrmaste aren, kommer att in-
nebdéra att nuvarande riktlinjer kommer att bli foremal f6r revision under de
nirmsta aren.
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Likemedelsbehandlingen sker framfor allt med ldkemedel som kan inde-
las i inflammationsddmpande och smirtstillande medel samt sjukdomsmodi-
fierande medel med effekter pa centrala vdvnadsskademekanismer. Diagram
36 och 37 visar att bland bade kvinnor och min var NSAID (icke-steroida
antiinflammatoriska ldkemedel) de mest uthimtade ldkemedlen av alla de
granskade lakemedlen 2007.

Diagram 36. Antal kvinnliga individer som har hdmtat ut minst ett recept pa léke-
medel mot artrit under 2007, dér MO1A= icke-steroida antiinflammatoriska medel
(NSAID), MO2A=utvértes medel vid led- och muskelsmértor, MO4A= Giktmedel,
L04AB="Biologiska ldkemedel”, och LO1BA= Folsyraanaloger
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Diagram 37.  Antal manliga individer som har hdmtat ut minst ett recept pa lake-
medel mot artrit under 2007
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Behandling med icke-steroida antiinflammatoriska/ antireuma-
tiska medel (NSAID)

NSAID ger en antiinflammatorisk, febernedséttande och smartstillande ef-
fekt samt minskad stelhet av akuta och kroniska smaértor i rorelseapparaten.
P& grund av det breda anvdndningsomradet har ldkare forskrivit dessa pre-
parat till ett stort antal patienter alltsedan de forsta introducerades pa 1960-
talet.

I diagram 38 visas andelen individer som har himtat ut minst ett recept pa
icke-steroida antiinflammatoriska medel per utbildningsniva, alder och kon.
Bland kvinnor i aldersgruppen 45-59 ar minskar andelen uthdmtade NSAID
med hogre utbildningsniva. Motsatt forhdllande géller bland kvinnor 1 4l-
dersgruppen 60—74 ér: kvinnor med hog utbildning hdmtade ut mer NSAID
an kvinnor med 14g utbildning.

Diagram 38.  Andel individer per utbildningsniva, &lder och kén som har hdmtat
ut minst ett recept pa icke-steroida antiinflammatoriska medel (NSAID), 45-74 ar
2007
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Diagram 39 visar att bland alla individer som har hiamtat ut minst ett recept
pa NSAID ér dnklingar i aldersgruppen 75 ar och éldre den storsta gruppen.
Totalt sett har kvinnorna himtat ut minst ett recept pd NSAID i ndgot hogre
grad dn ménnen.
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Diagram 39.  Andel individer 60 &r och &ldre som under 2007 har hdmtat ut minst
ett recept pé icke-steroida antiinflammatoriska/antireumatiska medel (NSAID) for-
delat pa civilstand (aldersstandariserat)
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Behandling med TNF-a-hammare (Tumor necrosis factor alpha)
— "biologiska lakemedel”

I Sverige och pé olika héll 1 vérlden finns det nu positiva erfarenheter av
“biologiska likemedel”, som 1 kliniska studier har visat sig himma inflam-
mationer 1 minst lika hog grad som konventionella, anti-reumatiska ldkeme-
del. Annu har man dock inte tillging till ndgot enskilt medel, eller till nigon
kombination av medel, som framkallar bestiende remission i mer dn ett be-
gransat antal fall.

Som framgér 1 diagram 40 avtar antalet individer 1 &ldersgruppen 45-59
ar som har hdmtat ut “biologiska ldkemedel” med hdjd utbildningsniva
bland bade kvinnor och mén. I aldersgruppen 60—74 ar &r forhallandet det
motsatta: ju hogre utbildningsnivd desto fler “biologiska ldkemedel” har
patienterna hdmtat ut.
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Diagram 40.  Andel individer per utbildningsniva, alder och kébn som har hdmtat
ut minst ett recept pa "biologiska ldkemedel”, 45-74 &r 2007 (aldersstandardiserat)
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Diagram 41.  Andel individer, 60 ar och &ldre, som har hdmtat ut minst ett recept
pa "biologiska ldkemedel” uppdelat pa civilstand (aldersstandariserat)
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Bland bade kvinnor och mén 1 alla civilstdndsgrupper har individer i dlders-
gruppen 60—74 ar hdmtat ut minst ett recept pad “biologiska likemedel” i
mycket hogre grad @n individer 1 dldersgruppen 75 ar och éldre. Mén har
hidmtat ut minst ett recept pa “biologiska lakemedel” i ndgot hogre grad dn
kvinnor (diagram 41). Resultatet tyder pa att yngre aldersgrupper har hogre
tillgidnglighet till biologiska ldkemedel &n dldre.
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Kirurgiska atgarder vid artros

Det finns i1 dagsldget ingen kausal behandling for artros som kan férhindra
uppkomsten av eller bota redan forekommande artros. Déarmed inriktas be-
handlingen pé att minska symtomen, forbittra funktionen samt 6ka patien-
tens kunskap om artros for att hjilpa denne att sjilv minska sina besvir.”

Behandlingen av artros bestér bland annat av information, fysisk traning
och viktreduktion. Ddr basbehandlingen inte récker till finns komplement
som farmakologisk behandling, hjdlpmedel och ortopedtekniska atgérder.
Nir likemedlen inte verkar tillfredsstillande, far patienten en remiss till en
ortoped for bedomning av eventuell kirurgisk atgérd. I rapporten tas kirur-
giska atgarder for artros, som omfattar artroskopi, osteotomi och artroplastik
upp.

Mellan 1998 och 2007 rapporterades det till Patientregistret fran reuma-
tisk slutenvard totalt 77 890 vardtillfillen for bade protesopererade (hoft-
och knileder) och plastikopererade patienter i dldersgruppen 60 ar och éldre.
Operationerna fordelades pa 27 506 patienter, i snitt hade alltsd varje patient
2,8 vardtillfillen. I diagram 42 framgar att kvinnor har haft betydligt fler
vardtillfillen for protesoperationer vid héftartros per 100 000 invénare dn
min 1 bida dldersgrupperna. Monstret dr likadant sett till antal patienter.

Diagram 42.  Antal protesopererade patienter vid héftartros 2007 uppdelat al-
dersgrupper och kén

28000

24000 7

20000 1

16000

B kvinnor

B Min
12000 A

Antal vardtillfallen

8000

4000 A

0 -

60-74 75+
Alder

Vid en jimforelse mellan landstingen 14g Norrbotten i topp 2007 med det
hogsta antalet protesopererade méan vid artros per 100 000 invanare, medan
Skéne hade det ldgsta antalet protesopererade mén vid artros (diagram 43).
P& Gotland opererades flest kvinnor per 100 000 invanare och Séderman-
land hade minst antal kvinnor som var protesopererades vid artros (diagram
44).
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Diagram 43.  Antal protesopererade manliga patienter vid héftartros 2007, upp-
delat pa landsting (aldersstandardiserat)
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Diagram 44.  Antal protesopererade kvinnliga patienter vid héftartros 2007, upp-
delat pa landsting (aldersstandardiserat)
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Resultaten kan spegla bade skillnader i sjuklighet och skillnader i tillgdng-
lighet till protesoperation.
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2.8 Registerkvalitet

Kvalitet i kodning av diagnoser

Diagnoser kodas och skickas till Patientregistret med hjédlp av de svenska
klassifikationer som bygger pA WHO:s internationella sjukdomsklassifika-
tioner, International Classification of Diseases (ICD) (se bilaga 1). En sjuk-
domsklassifikation &r ett system for att ordna sjukdomar i klasser och grup-
per. Sedan 1997 anvinds den tionde revisionen av ICD (ICD-10). ® Som
framgar 1 diagram 45-47 varierar kvaliteten 1 kodningen av diagnoser i
landstingen.

I foreliggande rapport bygger analyserna genomgiende pa konsumerad
vérd, vilket innebér att informationen sorteras efter patientens hemlandsting
(det landsting dér patienten dr folkbokford) och inte efter det sjukhus dér
patienterna behandlats. Hos en del landsting dr uppgifterna om diagnoser
och atgirder av god kvalitet, medan uppgifterna fran andra landsting i vissa
delar dr ofullstindiga. Ar 2007 saknades 2,3 procent (201 vardtillfillen)
uppgift om huvuddiagnos i reumatisk slutenvard. Bortfallet per landsting
varierade mellan 0,2 och 14,3 procent. Landstinget i Kalmar hade storst
bortfall, f6ljt av Halland och Norrbotten (diagram 45). Elva landsting hade
inget bortfall.

Diagram 45.  Bortfall av huvuddiagnos i reumatisk slutenvard 2007
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Bortfallet av huvuddiagnos i den 6ppna varden var betydligt stérre: 10 759
lakarbesok (8,1 procent) saknade diagnosuppgifter. Bortfallet varierade 1
landstingen mellan 2,2 och 52,5 procent 2007 (diagram 46). Av de besok
som rapporterades i reumatisk dppenvard saknade cirka 1 500 uppgifter om
hemort.

44



Diagram 46.  Diagnosbortfall i reumatisk 6ppenvard 2007

Orebro (52,5%)
Halland (37,1%)
Jonkoping (28%)
RIKET (27,3%)
Kronoberg (24,5%)
Vistmanland (9,4%)
V. Gétaland (6,5%)
Blekinge (5,4%)
Ostergdtland (5%)
Virmland (3,4%)
Skine (2%)
Givleborg (1,9%)
Norrbotten (1,6%)
Stockholm (1,6%)
Uppsala (1,2%)
Visternorrland (0,8%)
Kalmar (0,6%)
Dalarna (0,5%)
Sédermanland (0,2%)
Visterbotten (0,2%) |

B % bortfall

60

I diagram 47 presenteras en bortfallet av huvuddiagnos i reumatisk 6ppen-
och slutenvéard over tid for aren 1998-2007. Diagnosbortfallet var relativt
ofordndrat i slutenvarden mellan 1998 och 2006 for att sedan 6ka nagot un-
der ar 2007. I hela riket saknade totalt 129 080 vardtillfallen uppgifter om

hemort under dren 1998—-2007.

2001 borjade landstingen rapportera besok fran den specialiserade 6ppna
varden, da var diagnosbortfallet 33,2 procent. Efterhand har bortfallet upp-
visat en positiv trend, d v s det minskar successivt och ligger f6r 2007 pa 8,1

procent.
Diagram 47.  Diagnosbortfall fér reumatisk vard 1998-2007
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3. Sammanfattande diskussion

Ett forbéttrat kunskapsunderlag for rorelseorganens sjukdomar bidra med
underlag till att utveckla en effektivare véard for patienterna. Kunskap om
vem som fér tillgang till 1dkemedel och andra behandlingar och vilken prax-
is de olika landstingen tillimpar ger underlag till en diskussion om varden ar
jamlik och ges pa lika villkor. Kvaliteten pa de nationella databaserna beho-
ver stindigt forbéttras for att kunna svara pa viktiga frdgor om hur varden
ges och vilken praxis som tillimpas. Genom att visa vilka data som finns
och sammanstilla dem pa ett adekvat sétt kan rapporten ge underlag for en
diskussion om den reumatiska védrden i1 Sverige idag och ocksa belysa even-
tuella brister i de databaser som ligger till grund for analyserna.

Vardkonsumtion mellan konen, alder
och landsting
Artrit:

Kvinnor utgdr en majoritet av patienterna med artrit och star ddrmed for en
hogre konsumtion i bade Sppen- och slutenvarden i alla aldersgrupper ar
2007. Insjuknandefrekvensen dkar med stigande &lder och nar sitt maximum
vid 6074 ar i 6ppenvarden och vid 75 ar och éldre i slutenvérden.

Sjukdomstrenden under &ren visar att virdkonsumtionen i artrit har okat
kraftigt i slutenvarden frdn 2002 bland kvinnor i aldersgruppen 75 &r och
aldre, samt fran 2001 bland min i dldersgruppen 75 ar och éldre.

Jamforelser av virdkonsumtionen i artrit mellan samtliga landsting visar
relativt stora variationer bland kvinnor och min bdde i 6ppen- och sluten-
varden for reumatiker. Besoksmonstret for bada konen domineras av ett
besok per patient i alla dldersgrupper, och kvinnor i aldersgruppen 60—74 ar
har flest besok 1 6ppenvérden for reumatiker. Det foreligger ocksé variatio-
ner mellan landstingen da det géller antal besok per patient.

Artros:

Patienter med artros konsumerar betydligt fler vérdtillfdallen (38,7 procent)
an patienter med artrit i slutenvarden ar 2007. I bade 6ppen- och slutenvard
utgdr kvinnorna en majoritet av patienterna i sd gott som alla dldersgrupper.
I slutenvarden finns flest patienter i dldersgruppen 75 ér och éldre, medan
majoriteten av de patienter som besdker Oppenvarden ér i dldersgruppen 60—
74 ar. Vardkonsumtionen i artros har stadigt okat i slutenvarden mellan
1998 och 2007 bland bade kvinnor och mén.

Vérdkonsumtionen for huvuddiagnosen artros i slutenvarden varierar
dven mellan landstingen bland bdde kvinnor och mén. Det dominerande
besoksmonstret 1 dppenvérden i alla aldersgrupper dr ett besok per patient
och &r. Kvinnor i &ldersgruppen 60-74 ar har fler besok jamfort med mén 1
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samma aldersgrupp. Aven for artros finns variationer mellan landstingen i
antal besok per patient och ar.

Vardkonsumtion i jamforelse mellan olika socio-
ekonomiska grupper
Artrit:

Vardkonsumtionen i artrit varierar med utbildningsniva och alder i 6ppen-
och slutenvérden. I slutenvirden finns entydigt negativt sjukdomsforlopp
bland lagutbildade mén i1 aldersgruppen 45 ar och &ldre: ju liagre utbild-
ningsnivé, desto fler mén insjuknar 1 artrit.

I frdga om vardkonsumtion ur ett civilstdndsperspektiv har skilda kvinnor
1 alla &ldersgrupper 6ver 30 ar en hogre konsumtion av slutenvard. Daremot
foljer inte konsumtionen av vard i artrit bland mén i aldersgrupperna over
30 ar ett entydigt monster ur ett civilstandperspektiv.

Generellt har kvinnor fédda i ”6vriga Norden” en hogre konsumtion av
oppenvard jamfort med kvinnor fodda 1 Sverige. Bilden é&r inte lika tydlig
bland mén.

Artros:

Hogutbildade kvinnor i dldersgruppen 60—74 &r dominerar konsumtionen av
vard for artros. Skilda kvinnor och méin har generellt en hdgre konsumtion
av slutenvard och ur ett fodelselandsperspektiv har kvinnor fédda i ”6vriga
Norden” har ocksa en hogre konsumtion av dppenvérden dn andra grupper i
aldersgrupperna 60—74 &r samt 75 4r och édldre. Sjukdomsmonstret i forhél-
lande till fodelseland dr mindre uppenbart bland mannen.

Vardkonsumtion och vardtid

Medelvérdtiden for artrit- och artrossjukdomar varierar mellan DRG (Di-
agnosis Related Groups) och mellan landstingen. Flest kvinnor och méin
med artrit vardades i gruppen “specifika inflammatoriska artropatier” (DRG
242B — 242C), med den hogsta andelen bland flickor och pojkar i élders-
gruppen 0-14 ar. For artros behandlas majoriteten av patienterna med opera-
tion och hamnar i gruppen 209a och ”Primédra och sekundéra ledproteser pa
nedre extremitet (hoft och kné)”.

For artros har DRG 242E-242F och DRG 209a den lidngsta och nést
langsta medelvardtiden.

Lakemedelsbehandling och kirurgiska atgarder

Det mest frekvent forskrivna ldkemedlet mot artrit 2007 var icke-steroida
antiinflammatoriska/antireumatiska medel (NSAID) bland de granskade
ladkemedlen. Individer i dldersgruppen 45-59 ar hamtade ut hogst antal for-
skrivningar av NSAID.

Forskrivning av NSAID och “biologiska likemedel” varierar med alder
och utbildningsniva. Lagutbildade kvinnor och méin har hidmtat ut flest re-
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cept pd likemedel 1 aldersgruppen 45-59 &r, medan hogutbildade kvinnor
och mén har hamtat ut flest recept i aldersgruppen 60-74 ar.

Kvinnor har haft betydligt fler protesopererade vérdtillfallen vid hoft-
artros per 100 000 invanare jamfort med min bland patienter i aldersgrup-
perna 60 ar och idldre. Det foreligger stora variationer i konsumtionen av
vard for kirurgiska atgdrder vid protesoperationer for artros bland kvinnor
och mén pé landstingsniva.

Tackningsgrad och diagnoskvalitet

Uppgifterna i Patientregistret dr generellt av hog kvalitet sdrskilt de uppgif-
ter som rapporteras frdn slutenvdrden. Dock kan det finnas brister i rappor-
teringen fran enskilda landsting. Uppgifter om huvuddiagnos saknades ar
2007 for cirka 2,3 procent av vardtillfillena i reumatisk slutenvarden. Bort-
fallet varierade i1 landstingen mellan 0,2 och 14,3 procent. Tdckningsgraden
ar hog generellt for sivil antalet inrapporterade vardtillfillen som for rap-
porterade diagnosuppgifter.

Diagnosbortfallet vid den 6ppna reumatiska varden var ddremot betydligt
storre samma ar. Diagnosuppgifter saknades for ungefar 8,1 procent av
vardtillfdllena dér bortfallet per landsting varierade mellan 2,2 och 52,5 pro-
cent. Av de ldkarbesok som rapporterades i Oppenvarden saknade cirka 1
500 uppgifter om hemort.

Diagnosbortfallet var som mest 2,3 procent i slutenvarden (&r 2007). I
hela riket saknade totalt 129 080 vardtillfdllen uppgifter om hemort under
aren 1998-2007. Diagnosbortfallet i 6ppenvard har successivt minskat i hela
riket och lag som lagst pé 8,1 procent for 2007. Uppgifter om utbildningsni-
véa saknades for cirka 1 200 individer i aldersgruppen 75 ér och dldre, och
dessa grupper har ddrmed uteslutits frin redogorelsen.

Regionala skillnader i 6ppenvardsbesdk, vardtid
och vardtillfallen

Rapporten visar skillnader mellan landstingen da det géller andelen av be-
folkningen som har besokt reumatisk 6ppen- och slutenvard. Det kan spegla
olikheter 1 sjuklighet mellan landstingen men ocksa olikhet 1 tillgdnglighet
till behandling vi reumatisk sjukdom.

Denna rapport syftar till att visa jdmforelser mellan vérden f6r reumatiker
och andra liknande verksamheter; uppdelat pd kon, geografisk hemort samt
pa socioekonomiska grupper. Ytterligare mojligt analyser dr samtidig fore-
komst av artrit- och artrossjukdomar med andra sjukdomar — dven kallat
komorbiditet eller dubbel diagnos. Det starka aldersberoendet vicker ny-
fikenhet pd i vilken utstrackning denna sjukdomsgrupp 4r drabbad av andra
aldersrelaterade sjukdomar, exempelvis stroke, hjirt- och karlsjukdomar,
demens med mera. Vird- och behandlingsorganens oférméga att hantera
diagnos- och behandlingsbehoven hos denna patientgrupp resulterar ofta i
att dessa patienter, som brukar ha ett stort behandlingsbehov, skickas fran
den ena vard- eller behandlingsinrittningen till den andra, samtidigt som
deras situation hela tiden forvirras.
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Denna rapport kan ocksé tjdna som underlag for en diskussion om mdgj-
ligheten till forbattringar av kvaliteten pa data i de nationella hélsodatare-
gistren och vilka analyser som &r mojliga att utféra med idag befintliga data.
Rapporten ar ocksa ett forsta steg i att vid Socialstyrelsen ta fram ett nytt
statistik- och uppfoljningsomride f6r reumatisk sjukdom.

Ett annat intressant omrade gé vidare i analysen av ér ldkemedelskonsum-
tionen i denna sjukdomsgrupp. Féljande fragor kan vara aktuella:

e Vilka ldkemedel anvinder patienterna?
e Vad kostar dessa ldkemedel?
o Vilka regionala skillnader finns?

e [ vilken man f6ljs de riktlinjer som har utformats for att vara ett stod vid
handlidggningen av patienter med dessa sjukdomar?
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Bilaga 1
Diagnosforteckning

Forteckning 6ver diagnoskoder och dverséttningen av dessa koder till klar-
text som forekommer i klassifikationen av sjukdomar och hélsoproblem
1997 (ICD10).

Diagnoskod enl. Benimning

ICD-10

MO0 Varig artrit

MO01 Direktinfektioner av led vid infektionssjukdomar
eller parasitsjukdomar som klassificeras annorsta-
des

Mo02 Reaktiva artriter

MO03 Postinfektisa eller reaktiva artriter vid sjukdomar
som klassificeras annorstides

MO05 Seropositiv reumatoid artrit

Mo06 Annan reumatoid artrit

MO7 Ledsjukdomar vid psoriasis eller tarmsjukdomar

MO8 Juvenil artrit

M09 Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras an-
norstddes

M10 Gikt

M11 Andra kristallartropatier

M12 Andra specificerade artropatier

M13 Annan artrit

M14 Artropatier vid andra sjukdomar som klassificeras
annorstides

M15 Polyartros

M16 Hoftledsartros

M17 Knaéartros

M18 Artros 1 forsta karpometakarpalleden

M19 Andra artroser

M20 Forvarvade deformiteter 1 fingrar eller tir

M21 Andra forvirvade deformiteter av extremiteter

M22 Sjukdomar 1 patella

M23 Andra sjukliga fordndringar i knéled

M24 Andra specificerade rubbningar i leder

M25 Andra ledsjukdomar som ej klassificeras annorsté-
des

M30 Polyarteritis nodosa eller beslidktade tillstdnd

M31 Andra nekrotiserande vaskulopatier (kérlsjukdo-
mar)

M32 Systemisk lupus erythematosus [SLE]

M33 Dermatopolymyosit

M34 Systemisk skleros
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M35
M36

M40
M41
M42

M43
M45
M46
M47
M48
M49

M5S0
MS1
MS3

M54
Me60
Meo1

Me62
Me63

Me65
Mo66
Me67
Me68
M70
M71
M72
M73
M75
M76
M77
M79
MS80

M81
MS82

Andra inflammatoriska systemsjukdomar
Systemiska sjukdomar med led- eller bindvévsen-
gagemang vilka klassificeras annorstides

Kyfos eller lordos

Skolios

Osteokondros (degenerativ brosk-bensjukdom) i
kotpelaren

Andra deformerande ryggsjukdomar
Pelvospondylit [Bechterews sjukdom]

Andra inflammatoriska sjukdomar i ryggraden
Spondylos

Andra spondylopatier

Spondylopatier vid sjukdomar som klassificeras
annorstides

Sjukdomar 1 halskotpelarens mellankotskivor
Andra sjukdomar i mellankotskivorna

Andra ryggsjukdomar som ej klassificeras annor-
stades

Ryggvirk

Myosit (muskelinflammation)
Muskelkalcifikation eller muskelossifikation (for-
kalkning eller forbening i muskel)

Andra muskelsjukdomar

Muskelsjukdomar vid sjukdomar som klassificeras
annorstides

Synovit eller tenosynovit (inflammation i ledhinnor
eller senor)

Spontanruptur av ledhinna eller sena

Andra sjukdomar i ledhinna eller sena
Sjukdomstillstdnd i ledhinnor eller senor vid sjuk-
domar som klassificeras annorstides

Sjukdomar i mjukvévnader som har samband med
anvandning, 6veranstringning eller tryck

Andra sjukdomar i bursor (slemséckar)
Fibroplastiska sjukdomar (fibroplasier)
Forandringar i mjukvévnader vid sjukdomar som
klassificeras annorstiddes

Sjukdomstillstdnd 1 skulderled

Entesopatier (sjukdomar i perifera ligament- eller
muskelfdsten) i nedre extremitet, med undantag for
fot

Andra entesopatier (sjukdomar i perifera ligament-
eller muskelfésten)

Andra sjukdomstillstand i mjukvédvnader som ej
klassificeras annorstiddes

Osteoporos med patologiska frakturer

Osteoporos utan patologisk fraktur

Osteoporos vid sjukdomar som klassificeras annor-
stades
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MS83
M84
M85
M86
M87
MS88
M89
M90

M91
M92
M93
M94
M95

M96

M99

Osteomalaci hos vuxen

Kontinuitetsavbrott i benvivnad

Andra rubbningar i bentéthet eller benstruktur
Osteomyelit (benrdta)

Osteonekros (benvdvnadsdod)

Pagets deformerande bensjukdom

Andra sjukdomstillstand i benvévnad
Sjukdomstillstand i benvavnad vid sjukdomar som
klassificeras annorstides

Juvenil osteokondros (ben-broskdegeneration hos
unga) 1 hoft eller bicken

Annan juvenil osteokondros

Andra sjukdomar 1 ben- eller broskvidvnad

Andra brosksjukdomar

Andra forvédrvade deformiteter i muskuloskeletala
systemet eller bindvédven

Muskuloskeletala sjukdomar efter kirurgiska eller
medicinska ingrepp som ej klassificeras annorsti-
des

Biomekanisk dysfunktion som ej klassificeras an-
norstides
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