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Forord

| denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de nation-
ella riktlinjerna for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorerna for omraden artros och osteoporos har reviderats i samband
med utvarderingarna av varden vid artros och osteoporos 2023. For narva-
rande pagar utvardering av inflammatoriska reumatiska sjukdomar.

For ett urval av indikatorerna finns dven nationella malnivaer, som presen-
teras i en separat rapport. Indikatorarbetet &r en kontinuerlig process, d.v.s.
indikatorerna kan komma att uppdateras i samband med att en utvérdering
genomfors eller vid 6versyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt kunskapslage
eller status av datakallor.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste rekommen-
dationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som
behover fasas ut. Indikatorerna omfattar &ven resultat av behandlingar och ut-
fallsmatt som ger en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om
varden blir mer jamlik nér riktlinjerna efterlevs.

Projektledare for arbetet har varit Ann-Sofie Bertilsson som tillsammans
med Christina Broman och Staffan Khan har utgjort projektetsarbetsgrupp,
vid revidering av indikatorer i samband med utvarderingen av osteoporos.
Ansvarig enhetschef har varit Maria State. Myndigheten vill tacka externa
experter som har deltagit i arbetet med indikatorer i utvarderingen.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om laget i hélso-
och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlinjerna anvands och pa-
verkar praxis i dessa verksamheter. Myndigheten utarbetar darfor indikatorer
inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer.

Indikatorerna ar matt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, effektiv och jamlik samt tillganglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag fér verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar och utvérde-
ringar av halso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r
att indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

« folja upp vardens utveckling av strukturer, processer och resultat dver tid

« ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och resul-
tat over tid

« initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppf6ljning, jamforelser och forbattringar ska med hjalp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska &ven
underlatta internationella jamforelser.

Socialstyrelsen bedriver sitt arbete med att utveckla indikatorer enligt en
modell som innebér att indikatorerna utformas i samarbete med sakkunniga
inom omradet och dvriga intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som
grund [1]. Enligt modellen ska en indikator for god vard och omsorg vara ba-
serad pa vetenskap, vara relevant och dessutom vara mojlig att mata och
tolka. De uppgifter som utgér underlag for indikatorer ska ocksa vara méjliga
att registrera kontinuerligt i informationssystem, som datajournaler, register
och andra datakallor.

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdamtas redovisas
utifran kon och alder, men aven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta &r mojligt.

Indikatorer for vard vid rérelseorganens
sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard vid
rorelseorganens sjukdomar [2]. De flesta indikatorer & mojliga att mata med
hjélp av befintliga datakallor medan andra &r sa kallade utvecklingsindikato-
rer. Med det menar vi att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att
det ska vara mojligt att folja upp dem pa nationell niva. Vissa utvecklingsin-
dikatorer kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.
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Indikatorerna avser att folja upp de viktigaste rekommendationerna i rikt-
linjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behdver fasas ut.
Indikatorerna omfattar dven resultat av behandlingar och utfallsmatt som ger
en helhetshild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir béttre nar
riktlinjerna efterlevs. Andra relevanta indikatorer for omradet finns med i
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for reumatoid artrit, hoft-
och knéledsartros och osteoporos [3].

Nationella malnivder

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella malnivaer for ett urval av indikato-
rerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur stor an-
del av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning eller
behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid forbattringsar-
beten eller som en hjélp i styrning och ledning av halso- och sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dar saval statistiska un-
derlag som konsensusforfarande ingar [4]. Malnivaerna publiceras i en sepa-
rat rapport [5].

=> Las mer om nationella malnivaer i malnivarapporten pa Socialstyrelsens
webbplats.

Utvérdering av varden vid
rorelseorganens sjukdomar

Under 20212024 utvarderar Socialstyrelsen varden vid rérelseorganens
sjukdomar i tre separata delutvéarderingar for omradena artros, osteoporos
och inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Syftet ar att belysa i vilken man
regionerna arbetar enligt reckommendationerna i de nationella riktlinjerna. Ut-
varderingarna kommer framfor allt att utga fran indikatorerna, men ocksa be-
lysa andra aspekter av varden. En liknande utvérdering av omradet rorelseor-
ganens sjukdomar publicerades i oktober 2014 [6]. Utvérderingen for artros
publicerades i februari 2023 [7] och utvarderingen for osteoporos publicera-
des i december 2023 [8].
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for varden vid rorelseorga-
nens sjukdomar:

Tabell 1. Indikatorer reumatoid artrit

Nummer Namn Rekommendation
R1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling fér reumatoid artrit -

R2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska Idke- )

medel vid reumatoid artrit

R3 Akfivitetsformd&ga efter behandling fér reumatoid artrit -

R4 Smartnivé efter behandling fér reumatoid artrit -

RS Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling fér reumatoid artrit -

R6 Vantetid frédn symtomdebut till diagnos (andel < 20 veckor) vid

reumatoid artrit

R7 Téckningsgrad fér ldkemedelsbehandlade patienter i SRQ -
Svensk reumatologis kvalitetsregister.

R8a Blolog|skq och/eller malinrikfade syntetiska DMARD-I&kemedel vid R3:2, R3:3, R3:6, R3:7
reumatoid artrit
R8b Biologiska IGkemedel vid reumatoid artrit utan fidigare behand- R3:2 R3:3
ling med syntetiska DMARD-IGkemedel o
R? Strukturerad sjukskdterskemottagning vid reumatoid artrit R2:0
R10 Teamrehabilitering i dppen vard vid reumatoid artrit R2:4
R11 Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit -
Tabell 2. Indikatorer axial spondylartrit
Nummer Namn Rekommendation
S1 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial spondylartrit -
S2 Sjukdomsakfivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska I&ke- )
medel vid axial spondylartrit
S3 Smartnivéd efter behandling med biologiska Ikemedel vid axial )
spondylartrit
S4 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&kemedel vid
axial spondylartrit
S5* Sjukdomsakfivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit -
Sé Biologiska IGkemedel vid axial spondylartrit $3:6, S3:7, S3:9

*Utvecklingsindikator
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Tabell 3. Indikatorer psoriasisartrit

Nummer Namn Rekommendation
P1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska I&ke-
medel vid psoriasisartrit B
P3 Aktivitetsférmdga efter behandling med biologiska IGkemedel vid )
psoriasisartrit
P4 Smartnivé efter behandling med biologiska Idkemedel vid psoria- )
sisartrit
P5 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&kemedel vid
psoriasisartrit
P6&* Sjukdomsaktivitet uppmatt med DAPSA efter behandling fér psoria-
sisartrit
P7 BI(?|OgI§kO eller mdlinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel vid psori- P3:0, P3:2, P3:6
asisartrit
*Utvecklingsindikator
Tabell 4. Indikatorer artros
Nummer Namn Rekommendation
Al Patientutbildning och tréning vid artros A2:2, A2:4
A2 Sjalvskattad hdlsa efter patientutbildning och traning vid artros -
A3 Smarta efter patientutbildning och tréning vid artros -
A4 Patientutbildning och tréning fére ledprotesoperation A1:0
A5 Lakemedelsbehandling fér artros fére patientutbildning och tréning  A1:0
Ab Bilddiagnostik fére patientutbildning och tréning vid artros Al:2, A1:3
A7 Artroskopisk kirurgi vid misstéinkt artros eller degenerativa fillsténd i A40
kn& ’
A8 Uppfolining 3 ménader efter forsta besdk hos fysioterapeut -
Tabell 5. Indikatorer osteoporos
Nummer Namn Rekommendation
Ol Dodlighet efter hoftfraktur -
02 Tidig operation vid hoftfraktur -
O3 Aterfrakturer inom 3 &r efter benskdrhetsfraktur -
O4 Hoftfrakturer bland personer som bor i sérskilt boende -
O5* Behandling med benspecifika ldkemedel efter benskorhetsfraktur 03:1, 032
06 Systematiskt omh&ndertagande med frakturkedja efter benskor- o15
hetsfraktur ’
o7 Bent&thetsmdatning med central DXA inklusive VFA O1:2
08 Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskérhetsfraktur 03:3

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer reumatoid artrit

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kénnetecknas av
inflammation i ledhinnan i manga leder, och eventuellt ledskada. | de flesta
fall ar sjukdomen livslang. Inflammationen och dess konsekvenser paverkar
den sjukas livssituation genom till exempel stelhetskansla och rorelse- och
belastningssmarta.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller diagnostik,
lakemedelsbehandling samt teamrehabilitering och samordning av vardinsat-
ser [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta for omradet, som méter
sjukdomsaktivitet, smérta, funktion och patientrapporterad livskvalitet vid
reumatoid artrit har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid reumatoid
artrit:
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R1. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling for reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Andel av nybehandlade med sjukdomsmodifierande IGkemedel
(DMARD-IGkemedel) fér personer med reumatoid artrit (RA) som
uppndr remission eller I&g sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders uppfolj-
ning.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kanneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i ménga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall &r sjukdomen livsldng. Inflammationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmdarta.

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease Acti-
vity Score 28 joint count), ett matt som ar baserat p& de fyra kompo-
nenterna svullnad och émhet frdn 28 leder, patientens skattning av sitt
hdlsotillstdnd p& en VAS-skala samt inflammationsgraden matt som
sdnka eller CRP (C-reactive protein).

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mata féréndringar i sjuk-
domsaktiviteten baserad pd Idkarens bedémning, patientens egen
rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.
Sjukdomsakftiviteten, matt som DAS28, &r en av utgdngspunkterna for
behandling och é&r en vérdemdatare av behandlingens effekt. En given
minskning av DAS28-vardet bor sattas i relation fill startvardet. Till exem-
pel ar 2 enheters reduktion ett mycket bra behandlingsresultat for en
person som startar pd DAS28 = 4,5, men det indikerar kvarvarande sjuk-
domsaktivitet hos en individ som startat p& DAS28 = 6,5.

For denna indikator méts andelen patienter som uppndr en énskad
nivé bland de patienter med ett DAS28-varde som dverstiger 3,2 vid
start.

Vardena pd DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller helt férsvunnit, (DAS28 < 2,6)
I&gt (DAS28 < 3,2)

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

hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den énskvarda nivan ur ett pa-
fientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv strdvar man i férsta hand
efter en 1&g sjukdomsakfivitet (DAS28<= 3,2) vilket innebdr att behand-
lingen kan motiveras ur eft kostnadsperspektiv.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om DAS28 allmdant:

Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

Om DAS28 (< 3.2) som matt pd lag sjukdomsaktivitet:

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):S-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pd remission:

Fransen Rheumatology (Oxford). 2004 Oct; 43(10):1252-5.

En hog andel med 1&g sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika med
3.2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.
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Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om indikatorn.

Registrets tackning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen for RA.

Det finns risk att registreringsgraden av reumatoid artrit i SRQ skiljer sig
mellan regioner och att patientpopulationernas sammansattning och
representativitet darfor skiljer sig at.

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease Acti-
vity Score 28 joint count).

Indikatorn berdknas som andelen bland nyinsjuknade personer med RA
med ett rapporterat varde pd DAS28 lika med 3,2 eller dver som ndgon
gdng 4-12 manader efter behandlingsstart far ett vérde under 3,2 eller
under 2,6 (alternativ a och b nedan).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit enligt kvali-
tetsregistret SRQ ddr patienten ar 18 ar eller dldre med ett DAS28-varde
over 3,2 vid behandlingsstart med DMARD-IGkemedel. Bade diagnosen
reumatoid artrit och insatta dtgdrder som pdvisar behandlingsstart defi-
nieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit (med symptomduration
minder an 3 &r) i Sverige ddr patienten ar 18 ar eller dldre med ett
DAS28-vérde over 3,2 vid behandlingsstart med férsta DMARD-
|Gkemedel.

Indikatorn mats med tva téljare, en fér varje utfall. Personer i matpopu-
lationer som

vid uppfdlining 4-12 ménader efter behandlingsstart har minst ett
DAS28-vérde som understiger 2,6

vid uppfélining 4-12 mdanader efter behandlingsstart har minst ett
DAS28-vérde som understiger eller dr lika med 3,2.

Samtliga fall i m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Lampligt att férdela pd ér ocksd region, sjukvardsregion och ér. Den
geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn ar etf resultatmatt bor resultaten dldersstan-
dardiseras. Det dr forvantat att olika dldrar ndr behandlingsma-
len under 2,6 och under eller lika med 3,2 i olika utstradckning
samfidigt som de kategorier som jadmfors kan ha olika aldersfor-
delningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R2. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska Idke-
medel vid reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Andel personer med reumatoid artrit (RA) och med en DAS28-nivé Gver
3,2 som uppndr remission eller I&g sjukdomsakftivitet 4-12 manader efter
behandling med biologiska Idkemedel.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kanneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i m&nga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall ar sjukdomen livsldng. Inflammationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmarta.

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit méats med DAS28 (Disease Acti-
vity Score 28 joint count), ett matt som ar baserat p& de fyra kompo-
nenterna svulinad och 6mhet frdn 28 leder, patientens skattning av sitt
hdlsotillstdnd pd& en VAS-skala samt inflammationsgraden matt som
sdnka eller CRP (C-reactive protein).

Instrumentet DAS28 mdter féréndringar i sjukdomsaktiviteten baserade
pd ldkarens bedémning, patientens egen rapportering och ett objek-
tivt kliniskt mé&tt sammantaget.

Avsikten med indikatorn &r att mata om Idkemedlen har satts in p& op-
fimalt satt och for rétt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska I[dkemedel har effekt i sig.

Sjukdomsakftiviteten, matt som DAS28, dr en av utgdngspunkterna for
behandling och &r en vérdemdatare av behandlingens effekt. En given
minskning av DAS28-vardet bor sattas i relation fill startvardet. Till exem-
pel ar 2 enheters reduktion ett mycket bra behandlingsresultat for en
person som startar pd DAS28 = 4,5, men det indikerar kvarvarande sjuk-
domsaktivitet hos en individ som startat p& DAS28 = 6,5.

For denna indikator méts andelen patienter som uppndr en énskad
nivd bland de patienter med ett DAS28-varde som Gverstiger 3,2 vid
start.

Vardena pd DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller helt férsvunnit, (DAS28 < 2,6)
I&gt (DAS28 < 3,2)

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

hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den énskvarda nivan ur ett pa-
fientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv strévar man i férsta hand
efter en 1&g sjukdomsaktivitet (DAS28<= 3,2) vilket innebdr att behand-
lingen kan motiveras ur eft kostnadsperspektiv.

Ett liknande matt, DAS28CRP férekommer och mater ocksd sjukdoms-
akfivitet. Detta matt har dock andra grénsvarden.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.
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Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Om DAS28 allmant:

Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

Om DAS28 (< 3.2) som matt pd lag sjukdomsaktivitet:

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):S-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pd remission:

Fransen Rheumatology (Oxford). 2004 Oct; 43(10):1252-5.

En hég andel med &g sjukdomsakftivitet, antingen under eller lika med
3.2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om nyinsjuk-
nande och biologisk behandling.

Registrets tackning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen fér RA som
behandlas med biologiska I&ékemedel.

Det finns risk att registreringsgraden av reumatoid artrit i SRQ skiljer sig
mellan regioner och att patientpopulationernas sammansattning och
representativitet darfor skiljer sig at.

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease Acti-
vity Score 28 joint count).

Indikatorn beréknas som andelen bland personer med RA med nyinsatt
behandling med biologiska IGkemedel och med ett rapporterat varde
pd DAS28 lika med 3,2 eller Gver som ndgon géng 4-12 manader efter
behandlingsstart far ett varde under 3,2 eller under 2,6 (alternativ a och
b nedan).

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i SRQ
ddr patienten ar 18 &r eller &ldre med ett DAS28-varde dver 3,2 vid be-
handlingsstart med biologiska Idkemedel. Badde diagnosen reumatoid
artrit och insattning av biologiska Idkemedel definieras av kvalitetsre-
gistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av reumatoid artrit i Sverige ddér patienten @r 18 ar
eller dldre med ett DAS28-varde dver 3,2 vid behandlingsstart med bio-
logiska Idkemedel.

Indikatorn mats med tva tdljare, en for varje utfall. Personer i métpopu-
lationer som

vid uppfolining 4-12 mdanader efter behandlingsstart har minst ett
DAS28-vérde som understiger 2,6

vid uppfélining 4-12 mdanader efter behandlingsstart har minst ett
DAS28-vérde som understiger 3,2.

Samtliga falli m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pdé region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika dldrar ndr behandlingsmdlen under 2,6
och mindre eller lika med 3,2 i olika utstrackning samfidigt som de kate-
gorier som jamfoérs kan ha olika aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R3. Aktivitetsférmaga efter behandling f6r reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit (RA) som
uppndr en aktivitetstérmdaga med ett HAQ-varde under eller lika med
0,5 inom 4-12 m&nader efter behandlingsstart.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kdnneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i ménga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall ér sjukdomen livsidng. Inflammationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmarta.

Ett av huvudsyftena med all behandling fér RA &r att patientens funki-
ionsformdaga ska férbdattras. Mattet speglar ocksé patients egen upp-
fattning om behandlingens effekt.

Instrumentet Health Activity Questionnaire (HAQ) &r ett patientskattat
matt pd& aktivitetsformaga. Med HAQ beddms graden av begrdnsning
av aktiviteter i dagliga livet.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om HAQ och grénsvérdet 0,5:

Wells GA, Boers M, Shea B, Brooks PM, Simon LS, Strand CV, et al. Mini-
mal disease activity for rheumatoid arthrifis: a prelimi-nary definition. J
Rheumatol 2005; 32: 2016— 24

Pietrapertosa D, Salaffi F, Peluso G, Bosello SL, Fedele AL, Cuoghi |, et al.
Residual minimal disease activity in rheumatoid arthritis: a simple defini-
fion through an in-depth statistical analysis of the major outcome.
Rheumatology (Oxford) 2009; 48: 1242- 6.

Andelen med HAQ < 0,5 ska vara hég.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgifter om
HAQ. HAQ-matning ingdr som rutin for alla personer som registreras i
SRQ.

Registrets tackning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen for RA.

Indikatorn berdknas som andelen bland nyinsjuknade personer med RA
med ett HAQ-varde 6ver 0,5 som ndgon gang 4-12 mdanader efter be-
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Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

handlingsstart far ett HAQ-varde under eller lika med 0,5. Med behand-
ling avses all behandling med sjukdomsmodifierade Idkemedel
(DMARD-lGkemedel).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit (symptodu-
ration mindre &n 3 ar) enligt kvalitetsregistret SRQ ddr patienten ér 18 ar
eller &ldre med ett HAQ-vdrde &ver 0,5 vid behandlingsstart med forsta
DMARD-IGkemedel.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige ddr patienten ér
18 ar eller &ldre med en funktionsférmaga éver 0,5 enligt HAQ.
Personer i matpopulationen som vid uppfélining 4-12 ménader efter be-
handlingsstart rapporterar minst ett HAQ-varde som understiger eller ér
lika med 0,5.

Samtliga fall i m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn ér ett resultatmatt boér resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika dldrar uppndr en aktivitetsformdaga enligt
HAQ < 0,5 olika grad samtidigt som de kategorier som jamférs kan ha
olika aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R4. Smartniva efter behandling fér reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit (RA) som
uppnadr en smartniva under 20 p& VAS inom 4-12 mdanader efter be-
handlingsstart.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kdnneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i ménga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall &r sjukdomen livsldng. Inflammmationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmarta.

Eft viktigt syfte vid behandling av RA &r att patientens smartupplevelse
ska minska. Detta matt speglar patientens egen bedémning av be-
handlingens smdartreduktion.

Visuell analog skala, VAS, ar en val etablerad metod for att mata sjdlv-
uppskattad upplevelse pd en 100 mm I&ng kontinuerlig horisontell
skala. Vardet 0 utgér nivan for inte alls forekommande medan vardet
100 anger stérsta mojliga niva. Fér denna indikator har patienten pé
detta satt bedémt graden av smarta vid tva tillfallen, vid behandlings-
start och efter 4-12 manader. Mdlet @r att personer med RA med
smartvarden pd 20 eller ver vid behandlingsstart ska ligga pd nivaer
under 20 vid uppfdliningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om VAS-skalan VAS<20:

Wells GA, Boers M, Shea B, Brooks PM, Simon LS, Strand CV, et al. Mini-
mal disease activity for rheumatoid arthritis: a prelimi-nary definition. J
Rheumatol 2005; 32: 2016— 24

Pietrapertosa D, Salaffi F, Peluso G, Bosello SL, Fedele AL, Cuoghi |, et al.
Residual minimal disease activity in rheumatoid arthritis: a simple defini-
fion through an in-depth statistical analysis of the major outcome.
Rheumatology (Oxford) 2009; 48: 1242- 6.

Andelen med smdrta pd VAS under 20 ska vara hdg.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.

Registrets tackning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen fér RA.
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Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer

och férdelningar

Kommentar

Indikatorn beréknas som andelen bland nyinsjuknade personer med RA
med rapporterad smarta p& VAS-skalan pd 20 eller ver som ndgon
gdang 4-12 ménader efter behandlingsstart far ett vérde p& VAS under
20. Med behandling avses all behandling med sjukdomsmodifierade 13-
kemedel (DMARD-lGkemedel).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit (symptomdu-
ration mindre &n 3 ar) enligt kvalitetsregistret SRQ dar patienten ér 18 ar
eller dldre med ett smartvérde pd VAS lika med 20 eller dver vid be-
handlingsstart med ett férsta DMARD-IGkemedel.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige ddr patienten ér
18 ar eller dldre med ett smarttillstdnd motsvarande 20 eller ver pd en
100-gradig VAS.

Personer i matpopulationen som vid uppféljining 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett vérde under 20 vid matning av
smarta med VAS.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r et resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika dldrar har smarta i olika grad samtidigt
som de kategorier som j&@mférs kan ha olika dldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R5. Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling for reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Genomsnittliga forandringen i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér per-
soner nyinsjuknade i reumatoid artrit (RA) efter 4-12 mdanaders behand-
ling, j@mfort med livskvalitet vid behandlingsstart.

Medelvarde.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kdnneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i ménga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall ér sjukdomen livsldng. Inflasmmationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmarta.

Ett viktigt syfte vid behandling av RA &r att patientens livskvalitet for-
battras. For att méta detta anvénds olika patientrapporterade matt.
EQ-5D ar etft sddant instrument som anvands for att beskriva och mata
hdlsa och hdlsorelaterad livskvalitet.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

EQ-5D:s anvandning fér Reumatoid Artrit:

Beresniak et al. Advantages and limitations of utility assessment meth-
ods in rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 2007 Nov; 34(11):2193-200.
Epub 2007 Oct 15

Hoga varden, dvs. stor férandring mot batire livskvalitet efterstravas.
Nationell mélnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker, och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.

Registrets tdckning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen for RA.

Indikatorn berdknas fér en patient som det sammanrdknade vardet fér
EQ-5D vid matning 4-12 ménader efter behandlingsstart subtraherat
med motsvarande vdarde vid behandlingsstart.

Maximalt varde fér en patient &r 1,0. Med behandling avses all be-
handling med sjukdomsmodifierade I&kemedel (DMARD-IGkemedel).
Diagnos reumatoid artrit definieras av kvalitetsregistret.

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit (med symp-
tomduration mindre &n 3 ar) registrerade i kvalitetsregistret SRQ dér pa-
tienten @r 18 ar eller dldre och ddr EQ-5D har uppmats béde vid be-
handlingsstart med ett férsta DMARD-lGkemedel och vid minst eft
tillfélle 4-12 manader efter.
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Mdlpopulation:
Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige ddr personen &r
18 ar eller dldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

For att dskadliggéra skilda resultat fér yngre och dldre kan dessa sdrre-
dovisas.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Ré. Vantetid fran symtomdebut till diagnos (andel < 20 veckor) vid reu-
matoid artrit

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som fér diagnos faststalld vid
reumatologisk specialistenhet inom 20 veckor frén patientrapporterad
symtomdebut.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kdnneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i mé&nga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall ar sjukdomen livsldng. Inflammationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmdarta.

Vantetid till diagnos ér viktig framférallt ur ett patientperspektiv ef-
tersom vantetiden innebdr férldngd tid med nedsatt funktion och for-
hoéjd smarta. Tidig diagnostik och inséttning av antireumatisk behand-
ling ar av stor vikt fér att 6ka chansen att patienten uppndr remission
samt minska risken for funktionsnedsattning och komplikationer av RA.
Mattet baseras pd ldkarens beddmning utifrdn patientens sjukhistoria.

Indikatorn paverkas av remisstiden fran primdarvard fill specialist vard
samt patientfaktorer, dvs. hur snabbt efter symtomdebut man séker
vard.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

van Nies JA, Tsonaka R, Gaujoux-Viala C, Fautrel B, van der Helm-van
Mil AH. Evaluating relationships between symptom duration and persis-
tence of rheumatoid arthritis: does a window of opportunity exist? Re-
sults on the Leiden early arthritis clinic and ESPOIR cohorts. Ann Rheum
Dis. 2015; 74: 806-12.

Hoéga varden efterstrévas, dvs. andelen som far diagnos fére 20 veckor
ska vara hog.

2 70 procent.

Processmatt.

Tillgénglig, individanpassad och kunskapsbaserad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om diagnos.

Registrets tackning av personer med reumatoid artrit (RA) beddms vara
s& god att det kan representera den svenska populationen for RA.

Indikatorn berdknas som andelen bland alla nydiagnostiserade perso-
ner med RA som fick sin diagnos faststélld inom 20 veckor, dvs. fére den
140 dagen efter patientrapporterad symtomdebut. Som RA diagnos
betraktas i SRQ en diagnos faststdlld vid reumatologisk enhet inom den
specialiserade varden.

Symtomdebut mats genom Idkarens beddmning av denna fidpunkt ef-
ter samtal med patienten.
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall som fatt diagnos inom 13
mdnader efter symtomdebut av reumatoid artrit enligt kvalitetsregistret
SRQ ddr patienten @r 18 ar eller éldre och datum fér symtomdebut har
registrerats.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige ddr patienten ér
18 ar eller dldre.

Personer i matpopulationen med ett datum for faststélld diagnos som
ligger som mest 139 dagar efter datum fér symtomdebut.

Samtliga fall i m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Aldersstandardisering kan vara lémpligt eftersom diagnos séitts vid olika
fidpunkt for dldre och yngre.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt
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Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
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Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

R7. Tackningsgrad for Idkemedelsbehandlade patienter i SRQ - Svensk
reumatologis kvalitetsregister.

Tdackningsgraden for personer med reumatisk sjukdom i SRQ:s register-
population som behandlas med biologiska eller syntetiska DMARD-
Iékemedel baserat pd en jamférelse med motsvarande personer i pati-
entregistret och Idkemedelsregistret.

Procent.

En grundpelare vid uppfdlining av kvalitet och effekfivitet &r att det
finns data med god tdckning och kvalitet. Sddana data behdver 16-
pande valideras. Ett led i valideringen dr att mé&ta andelen registrerade
personer av alla som ingdr i registrets malpopulation.

Har berdknas hur val registrerade personer i SRQ tdcker en population
framtagen ur Socialstyrelsens patientregister och ldkemedelsregister.
Socialstyrelsens population é@r ett urval av patienter med diagnoser en-
ligt SRQ inklusionskriterier, dvs. patienter som SRQ avser att registrera.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Socialstyrelsens berdkningar av kvdalitetsregistrens téckningsgrader ar
2019:

https: www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/arti-
kelkatalog/ovrigt/2019-12-6489.pdf

Ho6g andel efterstravas.

Nationell mdlnivd inte aktuellt.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) samt patientregistret och
|Gkemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

Samtliga register uppdateras minst érligen.

En begransning dr att berdkningen endast kan géras mot det urval av
patienter som kan aterfinnas i patientregistret och Iakemedelsregistret.
Socialstyrelsens register téicker endast en del av SRQ:s mdalpopulation.

Indikatorn berdknas andelen i ett urval av patienter funna genom pati-
entregistret och Idkemedelsregistret som registreras i SRQ.

| urvalet ur Socialstyrelsens register ingdr personer med reumatisk sjuk-
dom behandlade med biologiska eller syntetiska DMARD-lGkemedel,
som i slutet av det aktuella éret &r vid liv och har fyllt 18 ér.

Ytterligare kriterier for urvalet ur Socialstyrelsens register:
Personer som dr registrerade i patientregistret, dppen vard, vid minst
tvé tillfallen under perioden frdn 2001 till och med aktuella méatéret
med ndgon av diagnoserna i kodlistan. Ett av dessa besdk ska ske un-
der det aktuella matdéret och vid en internmedicinsk eller reumatologisk
klinik

- MVO 101, 131 eller 311 i J6nkdéping,
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- MVO 101, 131 eller 551 i JGmtland,

- MVO 101 eller 131 i 6vriga landet.
Dessutom krévs att patienten, enligt Ickemedelsregistret, ndgon gdng
under det aktuella éret har fatt expedierat IGkemedel med ndgon av
ATC-koderna i kodlistan. Patienten ska, i slutet av det aktuella dret, vara
vid liv enligt dédsorsaksregistret, och ha fyllt 18 ér.

Exklusion: Personer som i patientregistret, ppen eller sluten vard, ndgon
gdng under perioden 1964 tom dret fére aktuellt matar-2017 har regi-
strerafts med ndgon av exklusionsdiagnoserna i kodlistan. Fér kodlistor,
se tabell nedan.

ICD-10-koder for inklusion
Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Reumatoid artrit med engagemang av M05.3
andra organ och organsystem

Annan specificerad seropositiv reumatoid MO05.8

artrit

Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och MO05.8L
ACPA-positiv

Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och MO05.8M

ACPA-negativ

Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och ACPA | M05.8N
ospecificerad

Seropositiv reumatoid artrit, ospecificerad MO05.9

Reumatoid artrit, RF-positiv och ACPA- MO05.9L
positiv

Reumatoid artrit, RF-positiv och ACPA- MO05.9M
negafiv

Reumatoid artrit, RF-positiv och ACPA MO05.9N
ospecificerad

Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid artrit, RF-negativ och ACPA- MO06.0L
positiv

Reumatoid artrit, RF-negativ och ACPA- M06.0M
negativ

Reumatoid artrit, RF-negativ och ACPA MO06.ON
ospecificerad

Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Erosiv reumatoid artrit, RF-negativ och MO06.8L
ACPA-positiv

Erosiv reumatoid artrit, RF-negativ och MO06.8M
ACPA-negativ

Erosiv reumatoid artrit, RF-negativ och MO06.8N
ACPA ospecificerad

Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9
Palindrom reumatism M12.3

ATC-koder for inklusion

Biologiska DMARD-IGkemedel (bDMARDs) ATC kod

Rituximab LO1XC02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1

Infliximab LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Certolizumabpegol LO4ABO5
Golimumab LO4ABO6
Anakinra LO4ACO3
Tocilizumab LO4ACO7
Sarilumab LO4AC14
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Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
Idkemedel (csDMARDs)

Sulfasalazin AO7ECO1
Leflunomid LO4AA13
Ciklosporin LO4ADO1
Azatioprin LO4AXO01
Metotrexat LO4AX03
Natriumaurotiomalat MO1CBO1
Auranofin MO1CBO03
Klorokin PO1BAO1
Hydroxiklorokin PO1BAO2

Madlinriktade syntetiska DMARD-lIdkemedel | ATC kod
(tsDMARDs)

Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Koder medicinskt verksamhetsomrade (MVO)n

101 Internmedicinsk vard

131 Reumatologisk vard

311 Ortopedisk vard

551 Rehabiliteringsmedicinsk vard

ICD-10-koder for exklusion

L40.5 Psoriasis med ledsjukdom

MO07.0 Psoriatisk artrit i distal interfalangealled

MO07.1 Arthritis mutilans

MO07.3 Andra artropatier vid psoriasis

M08 Juvenil artrit

M09 Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras an-nor-
stédes

M32.0 L&kemedelsutldst systemisk lupus erythematosus
M32.1 Systemisk lupus erythematosus med engagemang av
organ och organsystem

M32.8 Andra specificerade former av systemisk lupus erythe-
matfosus

M32.9 Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad

M45 Pelvospondylit [Bechterews sjukdom]

M46.0 Entesopati i ryggraden

M46.1 Sakroilit som ej klassificeras annorstédes

M46.8 Andra specificerade inflammatoriska spondylopatier
M46.9 Inflammatorisk spondylopati, ospecificerad

ICD-9-koder for exklusion

696A Psoriatisk ledsjukdom

710A Systemisk lupus erythematosus

713D Artropati vid hudsjukdomar

714D Juvenil reumatoid artrit

720A Pelvospondylit

720B Entesopati i ryggraden

720C Sakroilit som ej klassificeras annorstédes
720W Annan inflammatorisk spondylopati

720X Inflammatorisk spondylopati, ospecificerad

ICD-8-koder for exklusion

696,00 Psoriasis arthropathica

712,00 Juvenilis (Morbus Still)

712,40 Spondylitis ankylopoetica (Morbus von Bechterew)
713,10 Spondylarthritis cervicalis
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Taljare:
Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

713,11
713,12
713,19
726,99
734,10

Spondylarthritis thoracica

Spondylarthritis lumbalis sive lumbosacralis
Spondylarthritis NUD

Morbi articuli sacroailici/Sjukdomar i iliosakralleden
Lupus erythematodes disseminatus

ICD-7-koder for exklusion

456,20
722,01
722,10
(Bechterew)
723,10
723,11
723,12
723,19
724,03
736,99

Lupus erythematodes disseminatus
Morbus Still
Pelvo-spondylitis ossificans Spondylitis ancylopoetica

Spondylarthrosis deformans cervicalis

Spondylarthrosis deformans thoracalis
Spondylarthrosis deformans lumbalis sive lumbosacralis
Spondylarthrosis deformans multiplex s. UNS

Arthritis psoriatica

Morbi articuli sacroilici, Sjukdomar i iliosakralleden

Indikatorns resultat kan presenteras pd Ién fér den region som produce-
rar vard, motsvarande sjukvardsregion och &ver tid.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R8a. Biologiska och/eller madlinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel
vid reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som far biologiska Idkemedel
(biologiska DMARD-IGkemedel) och/eller mdlinriktade syntetiska
DMARD-IGkemedel,

samt

antal personer med RA med biologiska och/eller mdélinrikfade syntetiska
DMARD-IGkemedel per 100 000 i befolkningen.

Procent.

Behandlingen med biologiska Idkemedel vid reumatoid artrit har okat
under de senaste dren. Vid reumatoid artrit med medelhog fill hog sjuk-
domsaktivitet frots behandling med metotrexat rekommenderas en
kombinationsbehandling med metotrexat och TNF-hdmmare eller nd-
got annat biologiskt Idkemedel. Syftet ér att minska sjukdomssymtomen
samt f& en forbattrad fysisk funktion och en ékad arbetsférmaga jam-
fort med behandling med enbart metotrexat. En relativt ny I&kemedels-
behandling vid reumatoid artrit &r hdmmare av janus kinaser (JAK), som
tillhor gruppen mdlinriktade syntetiska sjukdomsmodifierande (DMARD)-
|&Gkemedel. JAK-hédmmare minskar in-flammationen och paverkar déri-
genom sjukdomsforloppet pd lang sikt.

Enligt Svensk Reumatologisk Férenings behandlingsriktlinjer kan kombi-
nation av metotrexat med andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifie-
rande I&kemedel (DMARDs) dvervagas hos personer med RA med aktiv
sjukdom trots metotrexatbehandling och f& eller inga ogynnsamma
prognostiska faktorer. S&dana behandlingsstrategier ndmns ocksé som
alternativ i denna situation i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens
sjukdomar, men med Iagre prioritet &n fér kombinationen av me-
totrexat och TNF-h&mmare.

Indikatorn méter andelen som far behandling med biologiska och/eller
madlinriktade syntetiska Idkemedel, inte om patienten far ratt behand-
ling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar
och Svensk Reumatologisk Féreningens riktlinjer for Idkemedelsbehand-
ling.

Indikatorn baseras pd flera rekommendationer i de nationella riktlin-
jerna foér rérelseorganens sjukdomar, biologiskt IGkemedel (TNF-
hdmmare, abatacept, tocilizumab) som enskild behandling vid fidig
reumatoid artrit (R3.2, prioritet 4), biologiskt IGkemedel (TNF-hdmmare,
abatacept eller tocilizumab), i kombination med metotrexat vid tidig
reumatoid artrit (R3.3, prioritet 2), metotrexat i kombination med JAK-
h&mmare vid reumatoid artrit (R3.7, prioritet 3), JAK-hdmmare som en-
skild behandling (R3.6, prioritet 7). Rekommendationerna avser patient-
gruppen utan tidigare metotrexatbehandling eller med oftillrdcklig ef-
fekt av metotrexatbehandling, och med medelhdg fill hdg
sjukdomsaktivitet.

Indikatorn saknar riktning dé det idag féreligger viss regional variation,
och det finns sv@righeter med att berdkna ratt nivé fér hur ménga som
bor f& denna behandling. Ett bra resultat &r att behandlingen ar lika fill-
gdnglig 6ver landet med en I&g regional variation.

+ 25 procent variation frdn riksgenomsnitt for andelen som behandlas
med biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad och jamlik vard.
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Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyin-
sjuknande och behandling med biologiska och/eller mdlinriktade synte-
fiska DMARD- Ikemedel fér RA. Vad gdller Ikemedelsbehandling vid
RA har registret en god tdckningsgrad.

Sannolikt f&r populationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning. Darfor
kompletteras indikatorn med uppdgifter frén Socialstyrelsens patientre-
gister.

Indikatorn har tva matt.

Matt 1 &r andelen personer med RA diagnos som fér biologiska och/el-
ler mdlinriktade syntetiska DMARD- DMARD-IGkemedel.

Matt-2 ar antal personer med RA diagnos som far biologiska och/eller
malinriktade syntetiska DMARD- DMARD-IGkemedel per 100 000 i befolk-
ningen. Avser personer 18 Ar eller dldre.

Med reumatoid artrit avses féljiande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05

Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9

Diagnoser som utesluts:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Juvenil artrit M08
Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras | M09
annorstades

Pelvospondylit M45
Psoriaftisk artrit i distal inferfalangealled MO070
Arthritis mutilans MO71
Lakemedelsutldst systemisk lupus erythe- M320
matosus

Systemisk lupus erythematosus med enga- M321
gemang av

organ och organsystem

Andra specificerade former av systemisk M328

lupus erythematosus
Systemisk lupus erythematosus, ospecifice- | M329

rad

Entesopati i ryggraden M460
Sakrailit som ej klassificeras annorstades M461
Andra specificerade inflammatoriska spon- | M468
dyliter

Inflammatorisk spondylit, ospecificerad M469
Psoriasis med ledsjukdom L405

Med biologiska I&Gkemedel avses:

Biologiska DMARD-Idkemedel (bDMARDs) ATC kod

Rituximab LOTXCO02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1

Infliximalb LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Certolizumabpegol LO4ABOS
Golimumab LO4AB0O6
Anakinra LO4ACO3
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Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Tocilizumab LO4ACO7
Sarilumab LO4AC14

Med madlinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel avses:

Malinriktade syntetiska DMARD-Iékemedel | ATC kod
(tsDMARDs)

Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Tdljare 1: Personer enligt ndmnarens definition som minst en dag under
aktuellt &r enligt SRQ har fatt nGgot biologiskt IGkemedel/JAK-h&dmmare
eller har minst ett uttag av ndgot biologiskt IGkemedel/JAK-h&dmmare
enligt Idskemedelsregistret under aktuellt ér.

N&mnare: Antal personer som haft minst 2 I&karbesék med diagnos
reumatoid artrit i dppen specialiserad vard, varav minst det ena har
MVO (medicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (for-
utom i Jénkodping ddr reumatologi ska ersattas med ortopedi), ndgon
gdng under de senaste 3 dren. Personer med diagnoser enligt listan
ovan utesluts.

Tdljare 2: Antal personer som har diagnos reumatoid artrit i SRQ (dia-
gnos_1=RA seropos, RA seroneg, RA UNS)och minst en dag under aktu-
ellt &r har enligt SRQ f&tt ndgot biologiskt Idkemedel/JAK-hdmmare,
eller

som har diagnos reumatoid artrit i SRQ och minst ett uttag av ndgot bi-
ologiskt Iakemedel/JAK-hdmmare under aktuellt &r enligt IGkemedelsre-
gistret,

eller

som har minst 2 I&karbesdk med diagnos reumatoid artrit i Sppen speci-
aliserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt verksamhets-
omrdde) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jénkodping ddr reuma-
tologi ska erséttas med ortopedi), nGdgon gdng under de senaste 3
Aren, samt minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under det aktu-
ella aret enligt Idkemedelsregistret. Personer med diagnoser enligt listan
ovan utesluts.

N&mnare: Antal i befolkningen, 18 &r och dldre det aktuella dret.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd region, sjuk-
vardsregion och ar samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R8b. Biologiska Iakemedel vid reumatoid artrit utan tidigare behandling
med syntetiska DMARD-lIdkemedel

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som far biologiska sjukdoms-
modifierade Idkemedel (biologiska DMARD-IGkemedel) utan tidigare
behandling med syntetiska DMARD-IGkemedel.

Procent.

Behandlingen med biologiska Idkemedel vid reumatoid artrit har dkat
under de senaste dren. Vid reumatoid artrit med medelhog fill hog sjuk-
domsaktivitet utan tidigare behandling med metotrexat finns kombinat-
ionsbehandling med metotrexat och TNF-hdmmare eller nGdgot annat
biologiskt I&kemedel med bland rekommenderade behandlingsalter-
nativ. Syftet &r att minska sjukdomssymtomen samt f& en férbattrad fy-
sisk funktion och en 6kad arbetsférmdaga jamfért med behandling med
enbart metotrexat. Nyttan av biologisk behandling i denna situation,
beskriven i ett vetenskapligt underlag med hég evidensstyrka for stérre
effekt pd flera effektmatt, far véigas mot en hdgre kostnad an fér be-
handling med enbart metotrexat.

Indikatorn mater andelen som far behandling med biologiska I&keme-
del, inte om patienten fér ratt behandling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar
och Svensk Reumatologisk Féreningens riktlinjer for Idkemedelsbehand-
ling.

Indikatorn baseras pd tvé rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt Idkemedel (TNF-hdmmare,
abatacept, tocilizumab) som enskild behandling vid tidig reumatoid ar-
trit (R3.2, prioritet 4) och biologiskt [Gkemedel (TNF-hdmmare,
abatacept eller tocilizumab), i kombination med metotrexat vid fidig
reumatoid artrit (R3.3, prioritet 2). Rekommendationerna avser patient-
gruppen utan tidigare metotrexatbehandling med medelhég fill hdg
sjukdomsaktivitet.

Indikatorn saknar riktning dé det idag féreligger viss regional variation,
och det finns sv@righeter med att berdkna ratt nivé fér hur méanga som
bor f& denna behandling. Ett bra resultat ér att behandlingen ar lika fill-
gdnglig 6éver landet med en I&g regional variation.

+ 25 procent variation fran riksgenomsnitt fér andelen som behandlas
med biologiska Idkemedel utan tidigare behandling med syntetiska
DMARD-IGkemedel.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyin-
sjuknande och behandling med biologiska IGkemedel for RA. Vad gdl-
ler ldkemedelsbehandling vid RA har registret en god tdckningsgrad.

Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning. DArfor
kompletteras indikatorn med uppgifter frén Socialstyrelsens patientre-
gister.

Mattet ar andelen personer med RA diagnos som far biologiska
DMARD-IGkemedel som férsta DMARD-behandling. De som har fatt be-
handling med syntetiska DMARD-IGkemedel (csDMARDs eller
tsDMARDs) innan datumet fér insattning av biologiskt Idkemedel
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(o DMARD) ingdr inte i téljaren. De som fér en kombination av bDMARD
med annat DMARD som sdtts in vid samma datum ingdr i taljaren.
Avser personer 18 ar eller dldre med sjukdomsduration upp fill tre ér frdn

faststalld RA diagnos.

Med reumatoid artrit avses féljiande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05
Seronegativ reumatoid artrit M06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9
Diagnoser som utesluts:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Juvenil artrit M08
Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras | M09
annorstades
Pelvospondylit M45
Psoriaftisk artrit i distal inferfalangealled MO070
Arthritis mutilans MO71
Ladkemedelsutldst systemisk lupus erythe- M320
matosus
Systemisk lupus erythematosus med enga- M321
gemang av
organ och organsystem
Andra specificerade former av systemisk M328
lupus erythematosus
Systemisk lupus erythematosus, ospecifice- | M329
rad
Entesopati i ryggraden M460
Sakrailit som ej klassificeras annorstades M461
Andra specificerade inflammatoriska spon- | M468
dyliter
Inflammatorisk spondylit, ospecificerad M469
Psoriasis med ledsjukdom L405
Med biologiska Idkemedel avses:
Biologiska DMARD-Iakemedel (bDMARDs) ATC kod
Rituximab LOTXC02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1
Infliximalb LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Certolizumabpegol LO4ABOS
Golimumab LO4ABOS
Anakinra LO4ACO03
Tocilizumab LO4ACO7
Sarilumab LO4ACT14
Med syntetiska DMARD-lIdkemedel avses:
Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
Idkemedel (csDMARDs)
Sulfasalazin AO7ECO1
Leflunomid LO4AAT3
Ciklosporin LO4ADO1
Azatioprin LO4AXO01
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Taljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Metotrexat LO4AX03

Natfriumaurotiomalat MO1CBO1
Auranofin MO1CBO03
Klorokin POT1BAO1
Hydroxiklorokin PO1BAO2

Malinriktade syntetiska DMARD-Iékemedel | ATC kod
(tsDMARDs)

Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Antal personer enligt ndmnarens definition som minst en dag under ak-
tuellt &r enligt SRQ stér pd ndgot biopreparat eller har minst ett uttag
av ndgot biopreparat enligt IGkemedelsregistret under aktuellt ar, utan
att de har behandlats med syntetfiska DMARD-I&Gkemedel innan datu-
met ndr biologiskt DMARD sdatts in.

Antal personer som haft minst 2 I&karbesék med diagnos reumatoid ar-
frit i dppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medi-
cinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jon-
kdping dér reumatologi ska ersattas med ortopedi), ndgon gang under
de senaste 3 dren, personer med diagnoser enligt listan ovan utesluts.
Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och A&r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R9. Strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid artrit

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med reumatoid artrit som erbjuds insatsen strukturerad
sjukskoterskemottagning med samordnade sjukvardsinsatser.

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kanneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i mé&nga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall &r sjukdomen livsldng. Inflammmationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmdarta.

Atgarden avser en strukturerad sjukskéterskemottagning, definierad
som planerad patientkontakt med inriktning pd en eller flera av fél-
jande aktiviteter: patientutbildning, rédgivning, administrering av I&ke-
medel, monitorering, samordning av vardinsatser, information om lev-
nadsvanor, ledbeddmningar, uppfolining, personcentrerad vard.
Atgarden anpassas efter individens behov, och samordnas med évriga
vardinsatser.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for rérelse-
organens sjukdomar, strukturerad sjukskdterskemottagning med sam-
ordnade sjukvardsinsatser vid reumatoid artrit eller psoriasisartrit (R2:0,
prioritet 3).

Ho6g andel efterstravas.

2 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter. Utvecklingsindikator i
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Variabeln finns inte fér narvarande i kvalitetsregistret SRQ. | véntan pd&
utveckling av datakdllan kommer indikatorn att inhémtas via enkat.

Lag och varierande tackning i registret under de férsta aren. Initialt
kommer indikatorn baseras pd resultat fradn en enk&tundersékning fill
regionens specialistverksamheter, vilkket innebdr att ett eventuellt bort-
fall p& enkaten paverkar resultatens tillférlitlighet.

Med reumatoid artrit avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05

Seronegativ reumatoid artrit M06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9
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Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Personer med reumatoid artrit 18 &r och dldre, oavsett sjukdomsdurat-
ion och behandling.

Antal personer som erbjuds strukturerad sjukskdterskemottagning med
samordnade sjukvardsinsatser. Personer med reumatoid artrit som nd-
gon gdng under sjukdomsférloppet har erbjudits insatsen ingdr i talja-
ren.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd verksam-
hetsnivd, region, sjukvardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi
och fédelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023

SOCIALSTYRELSEN

35



36

Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R10. Teamrehabilitering i 6ppen vard vid reumatoid artrit

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med reumatoid artrit som erbjuds insatsen tfeam rehabi-
litering i dppen specialiserad vard.

Procent.

Etablerad reumatoid artrit kdnnetecknas av inflammation i lederna, vil-
ket ofta ger led-smdarta och nedsatt rérlighet. Personer med etablerad
sjukdom dr personer som har haft en specifik artrit-diagnos i minst 12
manader eller som far medicinsk behandling fér sina artritsymtom.
Teamrehabilitering i 6ppen vard ér en strukturerad, sammanhdllen re-
habilitering under en viss tidsrymd. Det innebd&r att arbeta med olika
aspekter av en komplex problematik. Syftet ér att ge patienten redskap
for att battre kunna hantera sin sjukdom och livssituation. Utifrén patien-
tens behov samverkar olika professioner kring patienten. Teamet bestar
vanligtvis av reumatolog, sjukskdterska, fysioterapeut, arbetsterapeut
och kurator, samtliga med goda specialkunskaper och erfarenheter av
reumatikervard och rehabilitering.

For personer med etablerad reumatoid artrit kan insatsen bestd av in-
formation om sjukdomen, stéd rérande levnadsvanor, strategier for att
hantera och vara delaktig i vardag och arbete samt tréning individuellt
och i grupp. Det ska finnas majlighet fill individanpassad och handledd
fysisk tréning fér 6kad eller bibehdllen funktion samt tillgéng till trénings-
basséng.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar, teamrehabilitering i dppen vérd vid etablerad
reumatoid artrit, axial spondylartrit eller psoriasisartrit (R2:4, prioritet 3).

H6g andel efterstravas.

2> 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter. Utvecklingsindikator i
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Variabeln finns inte fér ndrvarande i kvalitetsregistret SRQ. | véntan pd
utveckling av datakdllan kommer indikatorn att inhdmtas via enkat.

Lag och varierande tdckning i registret under de forsta dren. Initialt
kommer Indikatorn baseras pd resultat frén en enk&atundersodkning fill
regionens specialistverksamheter, vilkket innebdr att ett eventuellt bort-
fall p& enkaten paverkar resultatens tillforlitighet.

Med reumatoid artrit avses féljiande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05

Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid bursit MO06.2

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023
SOCIALSTYRELSEN



Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9

Personer med etablerad artrit 18 &r och dldre, dvs. personer som har
haft en specifik artrit-diagnos enligt tabellen ovan i minst 12 méanader
eller som fér medicinsk behandling fér sina artritsymtom.

Antal personer i matpopulationen som erbjuds insatsen team rehabilite-
ring i 6ppen specialiserad vard.
Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd verksam-
hetsnivd, region, sjukvardsregion, och &r samt kén, alder, socioekonomi
och fédelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

R11. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som har registrerat kontakt

med varden som mojliggér utvardering av tidigare insatt behandling

2-6 manader efter forsta behandling med sjukdomsmodifierade I&ke-
medel (DMARD-lIGkemedel).

Procent.

Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kdnneteck-
nas av inflammation i ledhinnan i ménga leder, och eventuellt led-
skada. | de flesta fall &r sjukdomen livsldng. Inflammationen och dess
konsekvenser paverkar den sjukas livssituation genom till exempel stel-
hetskdnsla och rérelse-och belastningssmarta. En effektiv Idkemedels-
behandling syftar fill att minska inflammationen och dérigenom pa-
verka sjukdomsforioppet pd lang sikt.

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

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Ho6g andel efterstrévas.

= 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.
Svenska Reumatologis register (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om upp-
féljningsbesdk och Idkemededelsbehandling fér RA och t&ckningsgra-
den fér b&da variablerna ér god.

Personer med RA som inom kort tid efter insatt Idkemedel far biverk-
ningar som goér att behandlingen inte kan fullféljas kan f& ett besdk som
kommer férre intervallet.

Antal personer som haft minst 2 I&karbesék med diagnos reumatoid ar-
frit i dppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medi-
cinskt verksamhetsomrdde) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jon-
képing ddar reumatologi ska ersdttas med ortopedi), nGdgon géng under
de senaste 3 daren.

Med reumatoid artrit avses foéljiande diagnoskoder:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05
Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid bursit MO06.2
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Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Taljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9
Med DMARD-lIGkemedel avses:
Biologiska DMARD-Idkemedel (bDMARDs) ATC kod
Rituximab LOTXCO02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1
Infliximab LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Certolizumabpegol LO4ABOS
Golimumab LO4ABO6
Anakinra LO4ACO03
Tocilizumab LO4ACO7
Sarilumab LO4AC14
Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
Idkemedel (csDMARDs)
Sulfasalazin AQ7ECO1
Leflunomid LO4AAT3
Ciklosporin LO4ADO1
Azatioprin LO4AX01
Metotrexat LO4AX03
Natriumaurotiomalat MO1CBO1
Auranofin MO1CBO03
Klorokin PO1BAO1
Hydroxiklorokin PO1BAO2
Malinriktade syntetiska DMARD-Iékemedel | ATC kod
(tsDMARDs)
Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Antal personer med RA och DMARD-ldkemedel som har en vardkon-
takt registrerad i SRQ inom 2-6 manader frdin behandlingsstart.

Antal personer som fick sin férsta behandling med DMARD-IGkemedel
nagon géng under en tredrsperiod frén faststalld RA diagnos.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd verksam-
hetsnivd, region, sjukvardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi
och fédelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Indikatorer axial spondylartrit

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp for flera
olika kroniska sjukdomstillstand (exempelvis ankyloserande spondylit, icke-
radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) dér inflammation pa-
verkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (inflammatorisk rygg-
smarta), ibland paverkas aven perifera leder eller andra organ. Vid paverkan
av ryggen benamns tillstindet axial spondylartrit. Sjukdomen forvarras med
tiden, med tilltagande smarta och stelhet, och kan med tiden ge strukturella
forandringar och skelettférandringar i rygg och hoft.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad galler ldkemedels-
behandling [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta fér omradet, som
méter sjukdomsaktivitet, smérta, och patientrapporterad livskvalitet vid axial
spondylartrit har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid axial spon-
dylartrit:
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

$1. Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial spondylartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel av nyinsjuknade personer med axial spondylartrit med en
BASDAI-niva dver eller lika med 4 som uppndr ett varde under 4 vid
uppfdlining efter 4-12 manader.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylaririt) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation péverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmdrta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid p&verkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvarras med tiden, med tillfagande smdérta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
andringar i rygg och hoft.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett sam-
mansatt sjukdomsaktivitetsmatt fér axial spondylartrit. Mattet anvands
for att bedéma behov av Idkemedelsbehandling och utvérdera effek-
ten. BASDAI = 4 innebdr hdg sjukdomsaktivitet och ar grdns for stall-
ningstagande till biologisk IGkemedelsbehandling.

Fér ndrvarande anvénds BASDAI for beddmning av sjukdomsaktivitet
och behandlingseffekt men kommer s& smdaningom att kompletteras
med instrumentet ASDAS.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Cohen JD, Cunin P, Farreng V, Oniankitan O, Carton L, Chevalier X, et
al. Estimation of the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
cutoff for perceived symptom relief in patients with spondyloarthropa-
thies. J Rheumatol 2006; 33: 79-81.

En hog andel med Iag sjukdomsaktivitet, dvs. ett vérde under 4 p&
BASDAI, efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om indikatorn
men tackningsgraden fér denna variabel dr lag.

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. Idag
registreras endast en begrdnsad del av denna patientpopulation.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet
BASDAI.
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Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Indikatorn beréknas som andelen bland nyinsjuknade personer med
axial spondylartrit med ett rapporterat varde p& BASDAI dver eller lika
med 4 som ndgon gang efter 4-12 ménader fér ett vérde under 4.

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av axial spondylartrit enligt
kvalitetsregistret SRQ dar patienten ar 18 ar eller dldre med ett BASDAI-
varde over eller lika med 4 vid diagnos. Diagnos for axial spondylartrit
och datum fér diagnossattning definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av axial spondylartrit i Sverige ddr patienten ér 18
ar eller dldre med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett BASDAI-varde
over eller lika med 4.

Personer i matpopulationen som vid uppféljining 4-12 manader efter di-
agnos har minst ett BASDAI-varde som understiger 4.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r et resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det ér férvéntat att olika dldrar ndr behandlingsmalen i olika ut-
stréckning samtidigt som de kategorier som jamférs kan ha olika dlders-
férdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

$2. Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska ldke-
medel vid axial spondylartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Andel personer med axial spondylartrit med nyinsatt behandling med
biologiska Iadkemedel som uppnadr remission eller I&g sjukdomsaktivitet
vid 4-12 manaders uppfolining.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylaririt) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation péverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmdrta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid p&verkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvéras med tiden, med filtagande smdérta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
andringar i rygg och hoft.

Avsikten med indikatorn &r att mata om ldkemedien har satts in p& op-
fimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska ldkemedel har effekt i sig.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett sam-
mansatt sjukdomsaktivitetsmatt fér axial spondylartrit. Mattet anvands
for att bedéma behov av Idkemedelsbehandling och utvérdera effek-
ten. BASDAI = 4 innebdr hdg sjukdomsaktivitet och ar grdns for stall-
ningstagande fill biologisk Ikemedelsbehandling. Fér ndrvarande an-
vands BASDAI for beddmning av sjukdomsaktivitet och
behandlingseffekt men kommer s smaningom att kompletteras med
instrumentet ASDAS.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Cohen JD, Cunin P, Farreng V, Oniankitan O, Carton L, Chevalier X, et
al. Estimation of the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
cutoff for perceived symptom relief in patients with spondyloarthropa-
thies. J Rneumatol 2006; 33: 79-81.

En hog andel med 1&g sjukdomsaktivitet, dvs. ett vérde under 4 p&
BASDAI, efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om indikatorn.
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Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. Idag
registreras endast en begrdnsad del av denna patientpopulation. For
personer behandlade med biologiska IGkemedel vid axial spondylartrit
ar tackningen dock god.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet BASDAI
bland personer med nyinsatt behandling med biologiska Idkemedel.
Indikatorn beréknas som andelen bland personer med axial spondylar-
trit och nyinsatt behandling med biologiska Idkemedel som har ett rap-
porterat varde pd BASDAI 6ver eller lika med 4 och som ndgon gang
efter 4-12 ménader fér ett varde under 4.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit enligt kvalitetsregistret
SRQ ddr patienten inlett behandling med biologiska Idkemedel, ar 18
ar eller dldre och har ett BASDAI-varde &ver eller lika med 4,0 vid dia-
gnos. Diagnos for axial spondylartrit och datum fér diagnosséttning de-
finieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla fall med nyinsatt behandling med biologiska IGkemedel fér axial
spondylartrit i Sverige med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett
BASDAI-varde &ver eller lika med 4. Avser personer 18 dr eller dldre.

Personer i matpopulationer som vid uppfdlining 4-12 manader efter di-
agnos har minst ett BASDAI-varde som understiger 4.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika éldrar ndr behandlingsmalen i olika ut-
strackning samtidigt som de kategorier som j@mférs kan ha olika dlders-
férdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

$3. Smadrtniva efter behandling med biologiska Iadkemedel vid axial
spondylartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Andel personer med axial spondylartrit och med nyinsatt behandling
med biologiska Idkemedel som uppndr en smartniva under eller lika
med 20 p& VAS inom 4-12 ménader efter behandlingsstart.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation péverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmdrta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid paverkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvarras med tiden, med tillfagande smdérta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
andringar i rygg och hoft.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid axial spondylartrit &r att minska
smdrtan. Detta matt speglar patientens egen bedémning av behand-
lingens effekt p& smdrtreduktion.

Avsikten med indikatorn &r att mata om ldkemedien har satts in p& op-
fimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska ldkemedel har effekt i sig.

Visuell analog skala, VAS, ar en val etablerad metod for att mata sjdlv-
uppskattad upplevelse pd en 100 mm l&ng kontinuerlig horisontell
skala. Vardet 0 utgér nivan for inte alls forekommande medan vardet
100 anger stérsta maéjliga nivd. Fér denna indikator har patienten p&
detta satt bedémt graden av smarta vid tva tillfallen, vid behandlings-
start och efter 4-12 manader. Mdlet @r att personer med axial spondy-
lartrit med smdartvarden &ver 20 vid behandlingsstart ska ligga pd nivaer
under eller lika med 20 vid uppféljningen.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Anderson JJ, Baron G, Van Der Heide D, Felson DT, Dougados M. Anky-
losing spondylitis assessment group preliminary definition of short-term
improvement in ankylosing spondylitis. Arthritis Rneum 2001; 44:1876-86.

Kilic E, Kilic G, Akgul O, Ozgocmen S.

Discriminant validity of the Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDAS) in patients with non-radiographic axial spondyloarthritis and
anky-losing spondylitis: a cohort study. Rheumatol Int. 2015 Jun;
35(6):981-9. Epub 2014 Nov 4.

Andelen med smdrta p& VAS under eller lika med 20 ska vara hog.
Nationell malnivd inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vard.
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Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer

och férdelningar

Kommentar

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. Fér
personer med axial spondylartrit behandlade med biologiska Idkeme-
del ér tackningen dock god.

Maéttet &r andel personer med axial spondylartrit och med nyinsatt be-
handling med biologiska Idkemedel som har en rapporterad smarta pd
VAS-skalan pd 20 eller dver och som ndgon géng 4-12 mdanader efter
behandlingsstart far ett varde pd VAS under 20.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit med nyinsatt behandling
med biologiska Idkemedel enligt kvalitetsregistret SRQ ddr personen har
ett smartvarde pd& VAS dver 20 vid behandlingsstart. Avser personer 18
ar eller dldre.

Alla personer med axial spondylartrit som inlett behandling med biolo-
giska ladkemedel, &r 18 ar eller dldre och med ett smdarttillstdnd motsva-
rande &ver 20 pd en 100-gradig VAS.

Personer i matpopulationen som vid uppfdlining 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett varde under eller lika med 20 vid
matning av smarta med VAS.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt boér resultaten dldersstandardise-
ras. Det ar férvantat att olika dldrar har smarta i olika grad samtidigt
som de kategorier som j@mférs kan ha olika dldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

$4. Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska Iakemedel vid
axial spondylartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Foéréndring i livskvalitet (uppmdatt med EQ-5D) fér personer med axial
spondylartrit efter 4-12 manaders behandling med biologiska Idkeme-
del, j@dmfért med livskvalitet vid behandlingsstart.

Medelvarde.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation péverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmdrta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid p&verkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvarras med tiden, med tillfagande smdérta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
andringar i rygg och hoft.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid axial spondylartrit &r att patien-
tens livskvalitet forbdttras. For att mata detta anvands olika patientrap-
porterade matt.

EQ-5D &r ett sdant instrument som anvands for att beskriva och mata
hdlsa och hdlsorelaterad livskvalitet.

Avsikten med indikatorn &r att mata om Idkemedlen har satts in p& op-

fimalt satt och for ratt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska Idkemedel har effekt i sig.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Lindstrom U, Bremander A, Haglund E, Bergman S, Petersson IF, Jacob-
sson LT. Back pain and health status in patients with clinically diagnosed
ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis and other spondyloarthritis: a
cross-sectional population-based study. BMC Musculoskelet Disord.
2016;17:106.

Hoga varden, dvs. stor férandring mot bétire livskvalitet efterstravas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. For
personer med axial spondylartrit som behandlas med biologiska IGke-
medel ar tdckningen dock god.

Indikatorn beréknas fér en patient som det sammanrdknade vardet fér
EQ-5D vid matning 4-12 manader efter behandlingsstart subfraherat
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

med motsvarande vérde vid behandlingsstart. Avser personer i ald-
rarna 18 ar eller dldre.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit med nyinsatt behandling
med biologiska Idkemedel registrerade i kvalitetsregistret SRQ ddr per-
sonen dr 18 ér eller dldre och dar EQ-5D har uppmats bade vid be-
handlingsstart och vid minst ett tillfdlle 4-12 manader efter.

Alla fall av axial spondylartrit med inledd behandling med biologiska 18-
kemedel ddr personen dr 18 Ar eller dldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn) $5. Sjukdomsaktivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit

Matt Tva versioner:

a) Andel av personer nyinsjuknade i axial spondylartrit som
uppnar ett ASDAS-varde under 2,1 vid uppféljining 4-12 ména-
der efter diagnos.

b) Andel personer med axial spondylartrit som efter behandling
med biologiska Idkemedel uppndr ett ASDAS-varde under 2,1
vid uppfdlining, 4-12 manader efter behandlingsstart.

Mdtenhet Procent.

Syfte Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation pdaverkar och ger smdrta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmarta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid p&verkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvérras med tiden, med filtagande smdrta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
Aandringar i rygg och hoft.

ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) ér ett diagnosspe-
cifikt instrument f6r matning av sjukdomsaktivitet vid axial spondylartrit.
For ndrvarande anvdnds instrumentet BASDAI for beddmning av sjuk-
domsaktivitet och behandlingseffekt men ASDAS forvantas att borja
anvandas dven i den kliniska verksamheten inom snar framtid.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) samlar idag in mé&tvarden
for ASDAS for de kliniker som anvdnder det.

ASDAS dr ett sammansatt sjukdomsaktivitetsmatt med komponenter for
smarta (0-10), morgonstelhet (0-2 tim (0-10)), allm&n sjukdoms-
k&nsla/sjukdomsakfivitet (0-10), smérta/svullnad i perifera leder (0-10)
och CRP.

Resultatet fér mattet kan delas in i féljande nivéer:

<1.3 inaktiv sjukdom,

<2,1 lagaktiv sjukdom,

2,1 — 3.4 hog sjukdomsaktivitet,

>3,5 mycket hég sjukdomsaktivitet.

Tolkning

Nationellt kunskapsstod Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Relation ill nationellt Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
kunskapsstod nationella riktlinjerna.
Referens Lukas C, Landewe R, Sieper J, Dougados M, Davis J, Braun J, et al. De-

velopment of an ASAS-endorsed disease activity score (ASDAS) in pa-
fients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis 2009; 68:18-24.

Kilic E, Kilic G, Akgul O, Ozgocmen S. Discriminant validity of the Anky-
losing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS) in patients with non-ra-
diographic axial spondyloarthritis and ankylosing spondylitis: a cohort
study. Rheumatol Int. 2015 Jun; 35(6):981-9. Epub 2014 Nov 4.
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Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

En hog andel med 1&g sjukdomsaktivitet, dvs. ett vérde under 2,1 pd&
ASDAS, efterstravas.

Nationell mdlniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och sdéker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Utvecklingsindikator.

Data fér indikatorn finns bara i begrdnsad omfattning. ASDAS férvantas
anvandas och registreras i stérre omfattning framaover.

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. Idag
registreras endast en begrénsad del av denna patientpopulation. For
personer axial spondylartrit som behandlas med biologiska IGkemedel
ar tackningen dock god.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet ASDAS.
Indikatorn beréknas som andelen bland personer nyinsjuknade i axial
spondylartrit eller bland personer som inlett behandling med biologiska
I&kemedel och som har ett varde pd ASDAS >=2,1, som ndgon gdng 4-
12 ménader efter diagnos far ett vérde under 2,1.

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av axial spondylartrit enligt
kvalitetsregistret SRQ dar patienten ér 18 ar eller dldre med ett ASDAS-
varde over eller lika med 2,1 vid diagnos. Bdde diagnosen axial spon-
dylartrit och datum fér diagnos definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av axial spondylartrit i Sverige ddr patienten ér 18
ar eller dldre med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett ASDAS-varde
over eller lika med 2,1.

Personer i matpopulationen som vid uppfdlining 4-12 manader efter di-
agnos har minst ett ASDAS-varde som understiger 2,1.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Indikatorn bér géras i tva varianter, en fér samtliga nydiagnostiserade
och en fér dem som inlett biologisk behandling.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

$é. Biologiska Iakemedel vid axial spondylartrit

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Antal personer med axial spondylartrit som fér biologiska IGkemedel per
100 000 i befolkningen.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylaririt) ar ett samlingsbegrepp fér
flera olika kroniska sjukdomistillsténd (exempelvis ankyloserande spondy-
lit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) ddr in-
flammation péverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament (in-
flammatorisk ryggsmdrta), ibland pdverkas dven perifera leder eller
andra or-gan. Vid p&verkan av ryggen bendmns tillstdndet axial spon-
dylartrit. Sjukdomen férvarras med tiden, med tillfagande smérta och
stelhet, och kan med tiden ge strukturella féréndringar och skelettfor-
andringar i rygg och héft. Grundbehandlingen bestdr av fysisk traning
och behandling med COX-hdmmare for att minska smdarta och stelhet.
Forskrivningen av biologiska Idkemedel vid axial spondylartrit har dkat
under de senaste dren. Vid axial spondylartrit

rekommenderas att behandla med TNF-hadmmare eller IL17-hdmmare
ndr COX-hédmmare har gett ofillrécklig effekt.

Indikatorn mater andelen som far behandling med biologiska I&keme-
del, inte om patienten far ratt behandling.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd tre rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt Ikemedel TNF-hdmmare vid
icke-radiografisk axial spondylartrit (S3:6, prioritet 4), biologiskt IGkeme-
del TNF-hédmmare vid ankyloserande spondylit (S3:7, prioritet 2) och bio-
logiskt IGkemedel IL17-hdmmare vid ankyloserande spondylit (S3:9, prio-
ritet 3). Rekommendationerna avser patientpopulationen med
ofillrGcklig effekt av COX-hdmmare.

Svensk Reumatologisk Férening. Rikilinjer fér Idkemedelsbe-handling vid
axial spondylartrit och psoriasisartrit.

van der Heijde D, Ramiro S, Landewe R, Baraliakos X, Van den Bosch F,
Sepriano A, et al. 2016 update of the ASAS-EULAR management recom-
mendations for axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2017; 76:978-21.

Ward MM, Deodhar A, Akl EA, Lui A, Ermann J, Gensler LS, ef al. Ameri-
can College of Rheumatology/Spondylitis Association of Amer-
ica/Spondyloarthritis Research and Treatment Network 2015 Recom-
mendations for the Treatment of Ankylosing Spondylitis and
Nonradiographic Axial Spondyloarthritis. Arthritis & rheumatology 2016;
68:282-98.

Indikatorn saknar riktning dé det idag féreligger viss regional variation,
och det finns sv@righeter med att berdkna ratt nivé fér hur ménga som
bor f& denna behandling. Ett bra resultat &r att behandlingen ar lika fill-
gdnglig 6ver landet med en I&g regional variation.

+ 25 procent frédn genomsnittet for riket.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard.
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Datakadlla Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Datakadllans status Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om nyinsjuknande
och behandling med biologiska Idkemedel fér axial spondylartrit.

Felkdllor och begrdns- Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister. Idag

ningar registreras endast en begrédnsad del av denna patientpopulation. For

personer med axial spondylartrit som behandlas med biologiska Iake-
medel dr tdckningen dock god.

Teknisk beskrivning Indikatorn mater antalet personer med axial spondylartrit diagnos som
far biologiska Iakemedel per 100 000 i befolkningen. Avser personer 18
ar eller aldre.

Med axial spondylartrit avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Ankyloserande spondylit (Bechterews sjuk- M45.9
dom)

Sakroilit som ej klassificeras annorstddes M46.1

Andra specificerade inflammatorisk spon- M46.8
dylopatier

Inflammatorisk spondylopati ospecificerad | M46.9

Diagnoser som utesluts:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Spondylit vid psoriasis MO07.3 (L40.5+)
Juvenil ankyloserande spondylit MO08.1

Med biologiska |[Gkemedel avses:
Biologiska DMARD-Idkemedel (bDMARDs) ATC kod

Infliximalb LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Etanercept LO4ABO1
Certolizumabpegol LO4ABOS
Golimumab LO4ABO6
Sekukinumab LO4ACI10
Mat- eller
rampopulation:
Mdlpopulation:
Tdljare: Antal personer som har diagnos axial spondylartrit i SRQ och minst en
dag under aktuellt &r enligt SRQ har fatt ndgot biologiskt Idkemedel,
eller

som har diagnos axial spondylartrit i SRQ och minst ett uttag av biolo-
giskt Iakemedel oavsett typ under aktuellt &r enligt IGkemedelsregistret,
eller

som har minst 2 I&karbesdk med diagnos axial spondylartrit i dppen
specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt verksam-
hetsomrdde) = reumatologi/intermedicin (férutom i J&énkdping ddr reu-
matologi ska ersdttas med ortopedi), ndgon géng under de senaste 3
dren, samt minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under det aktu-
ella aret enligt Idkemedelsregistret. Personer med diagnoser enligt listan
ovan utesluts.

N&mnare: Anfal i befolkningen, 18 &r och dldre det aktuella dret.
Om redovisningsnivaer Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
och férdelningar vardsregion, och &r samt kon, dlder, socioekonomi och fédelseland.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Kommentar
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Indikatorer psoriasisartrit

Psoriasisartrit & en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsoriasis.
Sjukdomen orsakar vérk och stelhet och kan ge bestaende skador pa leder,
vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funktionsnedsattning.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller l&kemedels-
behandling [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta fér omradet, som
mater sjukdomsaktivitet, smarta, funktion och patientrapporterad livskvalitet
vid psoriasisartrit har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid psoriasisar-
trit:
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P1. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande vid psoriasisartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Andel personer nyinsjuknade i psoriasisartrit (PsA) med en DAS28-niva
Gver 3,2 som uppndr remission eller 1ag sjukdomsaktivitet vid 4-12 ma-
naders uppfdljning.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funkt-
ionsnedsattning.

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mé&ta foréndringar i sjuk-
domsaktiviteten baserad pd Iakarens beddmning, patientens egen
rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.

DAS28 anvdands vid PsA men tdcker inte fullstdndigt behoven fér denna
diagnos eftersom det ar ett matt som innefattar endast 28 leder och for
PsA @r det viktigt att Gven f& med fler leder. Det ér dock ett aktivitets-
matt som anvdnds och finns i SRQ. Anvands som fér reumatoid artrit.

Fér denna indikator méts andelen personer nyinsjuknade i psoriasisartrit
(PsA) som uppndr en dnskad nivé bland dem med ett DAS28-varde
som overstiger 3,2 vid start.

Vardena pd& DAS28 kan klassas i féljande kategorier:
- remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt for-
svunnit, (DAS28 < 2,6)
- lagt (DAS28<3,2)
- medel (> 3,2 <DAS28 < 5,1)
- hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett vérde under 2,6, remission, motsvarar den énskvarda nivan ur ett pa-
fientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv strévar man i férsta hand
efter en 1&g sjukdomsaktivitet (DAS28< 3,2) vilket innebdr att behand-
lingen kan motiveras ur eft kostnadsperspektiv.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om DAS28 allmant:

Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

Om DAS28 (< 3.2) som matt pd lag sjukdomsaktiviet:

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):S-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pd remission:

Fransen Rheumatology (Oxford). 2004; 43(10):1252-5.

Om DAS28 och PsA:

J Fransen, C Antoni, P J Mease, W Uter, A Kavanaugh, J R Kalden, and
P L C M Van Riel. Performance of response criteria for assessing periph-
eral arthritis in patients with psoriatic arthritis: analysis of data from ran-
domised controlled trials of two tumour necrosis factor inhibitors. Ann
Rheum Dis. 2006 Oct; 65(10): 1373-1378.
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Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Taljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

En hog andel med 1&g sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika med
3.2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell mdlniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och sdéker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om indikatorn
men tackningsgraden fér denna variabel ar lag.

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister. Vad
gdller biologisk I&kemedelsbehandling vid PsA har registret en god
tackning, i nivd med tdckningsgraden vid RA.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med DAS28 (Disease Acti-vity
Score 28 joint count), ett matt som ér baserat pd de fyra komponen-
terna svullnad och 6mhet frdn 28 leder, patientens skattning av sitt hal-
sofillsténd p& en VAS-skala samt inflammationsgraden métt som sénka
eller CRP (C-reactive protein).

Indikatorn beréknas som andelen bland personer nyinsjuknade i PsA
med ett rapporterat varde pd DAS28 dver 3,2 som ndgon gang efter 4-
12 ménader fér ett varde under eller lika med 3,2 eller under 2,6 (alter-
nativ a och b nedan).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av psoriasisartrit enligt kvalitets-
registret SRQ dar patienten a@r 18 ar eller dldre med ett DAS28-varde
Over 3,2 vid forsta diagnos. Forsta diagnosen for psoriasisartrit definieras
av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nydiagnostiserade fall av psoriasisartrit i Sverige ddr patienten &r 18
ar eller dldre med ett DAS28-varde dver 3,2 vid férsta diagnostisering.

Indikatorn mats med tvé tdljare, en fér varje utfall. Personer i matpopu-
lationen som
a. vid uppfélining 4-12 mé&nader efter behandlingsstart har minst
ett DAS28-vérde som understiger 2,6

b. vid uppfélining 4-12 manader efter behandlingsstart har minst
ett DAS28-varde som understiger eller ér lika med 3,2.

Samtliga fall i m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt boér resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvantat att olika dldrar ndr behandlingsmdlen under 2,6
och 3,2 i olika utstrackning samtidigt som de kategorier som jdmfoérs kan
ha olika aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P2. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska lake-
medel vid psoriasisartrit

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Andel personer med psoriasisartrit (PsA)och nyinsatt behandling med
biologiska Idkemedel som uppndr remission eller I&g sjukdomsaktivitet
vid 4-12 mé&naders uppfoljning.

Procent.

Psoriasisartrit &r en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funki-
ionsnedsattning.

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mata féréndringar i sjuk-
domsaktiviteten baserad pd Iakarens beddmning, patientens egen
rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.

Avsikten med indikatorn ar att méta om Igkemedlen har satts in p& op-
timalt satt och for rétt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska Idkemedel har effekt i sig.

DAS28 anvands vid PsA men tdcker inte fullstdndigt behoven fér denna
diagnos eftersom det ar ett matt som innefattar endast 28 leder och fér
PsA @r det viktigt att Gven f& med fler leder. Det ér dock ett aktivitets-
matt som anvands och finns i SRQ. Anvands som fér RA.

For denna indikator mats andelen personer med PsA som uppndr en
onskad niva efter insatt behandling bland dem med ett DAS28-vérde
som overstiger 3,2 vid start.

Vardena pd& DAS28 kan klassas i féljande kategorier:
- remission, symtomen har delvis avtagit eller fillfalligt helt for-
svunnit, (DAS28 < 2,6)
- lagt (DAS28<3,2)
- medel (>3,2 < DAS28 < 5,1)
- hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett vé&rde under 2,6, remission, motsvarar den énskvarda nivan ur ett pa-
fientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv strdvar man i férsta hand
efter en 1&g sjukdomsakftivitet (DAS28 < 3,2) vilket innebdr att behand-
lingen kan motiveras ur eft kostnadsperspektiv.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om DAS28 allmant:

Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

Om DAS28 (< 3.2) som matt pd Iag sjukdomsaktiviet:

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):S-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pd& remission:

Fransen Rheumatology (Oxford). 2004 Oct; 43(10):1252-5.

Om DAS28 och PsA:

J Fransen, C Antoni, P J Mease, W Uter, A Kavanaugh, J R Kalden, and
P L C M Van Riel. Performance of response criteria for assessing periph-
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Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdt- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

eral arthritis in patients with psoriatic arthritis: analysis of data from ran-
domised conftrolled trials of two tumour necrosis factor inhibitors. Ann
Rheum Dis. 2006; 65(10): 1373-1378.

En hog andel med &g sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika med
3.2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell mdlniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras darligen med uppgift om nyinsjuk-
nande och behandling med biologiska Idkemedel for PsA.

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister. Vad
gdller behandling med biologiska Idkemedel vid PsA har registret en
god tackning, i nivé med téckningsgraden vid RA.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med DAS28 (Disease Acti-vity
Score 28 joint count), ett matt som ar baserat pd de fyra komponen-
terna svullnad och émhet fran 28 leder, patientens skattning av sitt hal-
sofillsténd p& en VAS-skala samt inflammationsgraden métt som sénka
eller CRP (C-reactive protein).

Indikatormdttet ar andelen personer med PsA och nyinsatt behandling
med biologiska Idkemedel som har ett rapporterat vérde p& DAS28
6ver 3,2 som ndgon gdang 4-12 mdénader efter behandlingsstart fér ett
varde under eller lika med 3,2 eller under 2,6 (alternativa och b ne-
dan).

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit i SRQ ddr patienten inlett be-
handling med biologiska Idkemedel, &r 18 dr eller dldre och har ett
DAS28-vérde dver 3,2 vid behandlingsstart. Bdde diagnosen psoriasisar-
frit och ins&ttning av biologiska Idkemedel definieras av kvalitetsregist-
ret SRQ.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige dar patienten pdbdriat behandling
med biologiska Iakemedel, ar 18 dr eller &ldre och med en sjukdomsak-
fivitet som motsvarar ett DAS28-varde dver 3,2.
Indikatorn mats med tva tdljare, en for varje utfall. Personer i métpopu-
lationen som
a. vid uppfélining 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger 2,6

b. vid uppfélining 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger eller dr lika med
3.2.

Samtliga fall i m&tpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, alder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Effersom indikatorn dr ett resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika dldrar ndr behandlingsmadlen under 2,6
och 3,2 i olika utstrackning samtidigt som de kategorier som jamfors kan
ha olika aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P3. Aktivitetsformaga efter behandling med biologiska Idkemedel vid
psoriasisartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Andel personer med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling med
biologiska Iakemedel som uppndr en aktivitetsformaga med ett HAQ-
varde under eller lika med 0,5 inom 4-12 m&nader efter behandlings-
start.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vérk och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funkt-
ionsnedsattning.

Ett av huvudsyftena med all behandling fér psoriasisartrit och andra
reumatiska sjukdomar &r att patientens funktionsformdaga ska férbattras.
Mattet speglar ocksd patients egen uppfattning om behandlingens ef-
fekt.

Avsikten med indikatorn ar att méta om Igkemedlen har satts in p& op-
timalt satt och for rétt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska I[dkemedel har effekt i sig.

Instrumentet Health Activity Questionnaire (HAQ) dr ett patfientskattat
aktivitetsmdtt. Med HAQ beddéms graden av arbetsférmaga, forflytt-
ning mellan olika platser och fritidsakftiviteter.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

HAQ allmdant:
Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR. Measurement of patient out-
come in arthritis. Arthritis Rneum 1980; 23: 137- 45.

Validering av svenska version av HAQ:
Ekdahl Scand J Rheumatol. 1988;17(4):263-7

Om HAQ och grénsvardet 0,5:
Wells GA, Boers M, Shea B, Brooks PM, Simon LS, Strand CV, et al. Mini-

mal disease activity for rheumatoid arthrifis: a preliminary definition. J
Rheumatol 2005; 32: 2016— 24

Pietrapertosa D, Salaffi F, Peluso G, Bosello SL, Fedele AL, Cuoghi |, et al.
Residual minimal disease activity in rheumatoid arthritis: a simple defini-
fion through an in-depth statistical analysis of the major outcome.
Rheumatology (Oxford) 2009; 48: 1242- 6.

Andelen med HAQ < 0,5 ska vara hog.
Nationell malnivd inte aktuell.
Resultatmadtt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vérd.
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Datakadlla
Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om HAQ.

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister. Vad
gdller behandling med biologiska Idkemedel vid PsA har registret en
god tdckning, i nivé med téckningsgraden vid RA.

Indikatorn mater andelen personer med PsA och nyinsatt behandling
med biologiska Idkemedel och som har ett HAQ-vdrde éver 0,5 som
nadgon gdng 4-12 mdanader efter behandlingsstart far ett HAQ-varde
under eller lika med 0,5.

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit enligt kvalitetsregistret SRQ
dar patienten ar 18 ar eller éldre med ett HAQ-varde 6ver 0,5 vid be-
handlingsstart.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige dar patienten ar 18 ar eller dldre med
en begrdnsad funktionsférmaga som motsvarar HAQ éver 0,5.
Personer i matpopulationen som vid uppfdlining 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett HAQ-varde som understiger 0,5.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt boér resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika dldrar uppndr HAQ < 0,5 i olika grad samti-
digt som de kategorier som jamférs kan ha olika dldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P4. Smartniva efter behandling med biologiska IGkemedel vid psoria-
sisartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Andel personer med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling med
biologiska Iadkemedel som uppndr en smartnivd under 20 p& VAS inom
4-12 mé&nader efter behandlingsstart.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funkt-
ionsnedsattning.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid psoriasisartrit ar att minska smér-
tan. Detta matt speglar patientens egen bedémning av behandlingens
effekt pd smartreduktion.

Avsikten med indikatorn &r att mata om ldkemedien har satts in p& op-
timalt satt och for rétt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska Idkemedel har effekt i sig.

Visuell analog skala, VAS, ar en val etablerad metod for att mata sjdlv-
uppskattad upplevelse p& en 100 mm lang kontinuerlig horisontell
skala. Vardet 0 utgér nivan for inte alls forekommande medan vérdet
100 anger stérsta méjliga niva. Fér denna indikator har patienten p&
detta satt bedémt graden av smarta vid tva tillfallen, vid behandlings-
start och efter 4-12 manader. Mdlet &r att personer med psoriasisartrit
med smartvarden pd 20 eller dver vid behandlingsstart ska ligga pd ni-
vaer under 20 vid uppféliningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Om VAS-skalan VAS<20:

Wells GA, Boers M, Shea B, Brooks PM, Simon LS, Strand CV, et al. Mini-
mal disease activity for rheumatoid arthritis: a preliminary definition. J
Rheumatol 2005; 32: 2016~ 24

Pietrapertosa D, Salaffi F, Peluso G, Bosello SL, Fedele AL, Cuoghi |, et al.
Residual minimal disease activity in rheumatoid arthritis: a simple defini-
fion through an in-depth statistical analysis of the major outcome.
Rheumatology (Oxford) 2009; 48: 1242— 6.

Andelen med smdrta pd VAS under 20 ska vara hdg.

Nationell malnivé inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.
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Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Kvalitetsregistrets t&ickning av personer med PsA har brister. Vad gdller
behandling med biologiska IGkemedel vid PsA har registret en god
tackning, i nivd med tdckningsgraden vid RA.

Indikatorn mdater andelen personer med PsA med rapporterad smdarta
pd VAS-skalan pd 20 eller dver som ndgon gang 4-12 ménader efter
behandlingsstart far ett varde pd& VAS under 20.

Samtliga registrerade fall av PsA enligt kvalitetsregistret SRQ dér patien-
ten ar 18 ar eller dldre med ett smartvérde pd VAS lika med 20 eller
Over vid behandlingsstart.

Alla fall av PsA i Sverige dar patienten ér 18 ar eller dldre med ett smart-
tillst&nd motsvarande 20 eller dver p& en 100-gradig VAS.

Personer i matpopulationen som vid uppféljining 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett vérde under 20 vid matning av
smarta med VAS.

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r et resultatmatt bor resultaten dldersstandardise-
ras. Det &r férvéntat att olika &ldrar har smarta i olika grad samtidigt
som de kategorier som j&@mférs kan ha olika dldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P5. Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska Idkemedel vid
psoriasisartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Genomsnittliga forandringen i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér per-
soner med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling med biologiska
|Gkemedel efter 4-12 mdanaders behandling, j@mfért med livskvalitet vid
behandlingsstart.

Medelvarde.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funkt-
ionsnedsattning.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid psoriasisartrit (PsA) ar att patien-
tens livskvalitet forbattras. For att mata detta anvands olika patientrap-
porterade matt.

EQ-5D ar etft sddant instrument som anvands for att beskriva och mata
hdlsa och hdlsorelaterad livskvalitet.

Avsikten med indikatorn ar att méta om Igkemedlen har satts in p& op-
timalt satt och for rétt patientkategori, inte att méta om behandling
med biologiska Idkemedel har effekt i sig.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

EQ-5D:s anvdandning fér Reumatoid Artrit:
Beresniak et al. Advantages and limitations of utility assessment meth-
ods in rheumatoid arthritis. J Rheumatol. 2007; 34(11):2193-200.

Hoga varden, dvs. stor férandring mot batire livskvalitet efterstravas
Nationell mélniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, sdker, i och individanpassad.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om smarta.

Registrets tackning av personer med PsA har brister. Vad gdller be-
handling med biologiska Idkemedel vid PsA har registret en god tack-
ning, i nivé med tdckningsgraden vid RA.

Indikatorn berdknas fér en patient som det sammanrdknade vardet fér
EQ-5D vid matning 4-12 ménader efter behandlingsstart subtraherat
med motsvarande varde vid behandlingsstart. Avser personer 18 &r el-
ler dldre som nyinsjuknat i PsA.

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit registrerade i kvalitetsregistret
SRQ dar patienten @r 18 ar eller dldre och dar EQ-5D har uppmdatts
bdéde vid behandlingsstart och vid minst ett fillfclle 4-12 manader efter.
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Mdlpopulation:
Tdljare:
Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

BAde diagnosen psoriasisartrit och insatta aGtgdrder som pdvisar be-
handlingsstart definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige ddr personen ar 18 ér eller dldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Pé. Sjukdomsaktivitet uppmdatt med DAPSA efter behandling for psoria-
sisartrit

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Tva versioner:

a) Andel personer nyinsjuknade i psoriasisartrit (PsA) som uppnadr
remission eller 1ag sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders upp-
foljning.

b) Andel personer med PsA som inlett behandling med biolo-
giska ldkemedel och som uppnadr remission eller Idg sjukdoms-
akfivitet 4-12 ménaders efter behandlingsstart.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funkt-
ionsnedsattning.
DAPSA (Disease activity in Psoriatic Arthritis) ar ett sammansatt aktivi-
tetsmatt, som ar specifikt for PsA. Det bestdar av 5 komponenter: Antal
omma leder (68 leder), antal svullna (66 leder), patientens globala VAS
(0-10), patientens smartskattning (0-10) samt CRP.
Vardet pd det sammansatta mattet kan klassas in pd detta saitt:

- mellan 0-4 beddms som remission,

- 5-1414g sjukdomsaktivitet,

- 15-28 mattlig sjukdomsaktivitet och

- >28 hog sjukdomsaktivitet.

DAPSA ar redan matbart och finns som aktivitetsmatt i SRQ. Det har
dock annu inte fatt spridning bland klinikerna eftersom den &r mer om-
fattande an DAS28 och tar Iéngre fid att genomfoéra.

Ett vérde under eller lika med 4, remission, motsvarar den dnskvarda ni-
van ur ett patientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv strdvar man i
forsta hand efter en I&g sjukdomsaktivitet (DAPSA<=14) vilket innebdr
atft behandlingen kan motiveras ur ett kosthadsperspekdiv.

De flesta enheter i Sverige registrerar redan idag delar av DAPSA f&r
personer med PsA men registreringen ar bristfallig och inte fillforlitlig.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn ar ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

Schoels MM, Aletaha D, Alasti F, Smolen JS. Disease activity in psoriatic
arthritis (PsA): defining remission and freatment success using the
DAPSA score. Ann Rheum Dis 2016;75:811-8.

En hog andel med 1&g sjukdomsaktivitet eller remission, dvs. en niva pd
DAPSA antingen under eller lika med 14 eller under eller lika med 4 ef-
terstrévas.

Nationell malnivd inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och sdker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Datakallans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Detta &r en utvecklingsindikator. Kvalitetsregister (SRQ) avser att regi-
strera DAPSA for samtliga personer som behandlas fér PsA i framtiden.
Idag registrerar de flesta enheter dtminstone vissa komponenter i
DAPSA-mattet.

Registrets tackning av personer med PsA har brister. Vad gdller be-
handling med biologiska Idkemedel vid PsA har registret en god tack-
ning, i nivé med tdckningsgraden fér RA. Ddremot kan det vara osdkert
hur ofta DAPSA finns tillgénglig, beror p& hur man registrerat ledstatus.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med mattet DAPSA. Indikatormat-
tet ar andelen personer med PsA och nyinsatt behandling som har ett
rapporterat varde p& DAPSA dver 14 och som ndgon gdng 4-12 mana-
der efter behandlingsstart far ett vérde under eller lika med 4, alterna-
fivt under eller lika med 14 (alternativ a och b nedan).

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit enligt kvalitetsregistret SRQ
dar personen ar 18 &r eller dldre med ett DAPSA-varde éver 14 vid be-
handlingsstart. B&dde diagnosen psoriasisartrit och insatta dtgarder som
pavisar behandlingsstart definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige dér personen dr 18 ar eller dldre med
ett DAPSA-varde 6ver 14 vid behandlingsstart.

Indikatorn mats med tva tdéljare, en fér varje utfall. Personer i matpopu-
lationen som
a. vid uppfélining 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAPSA-varde pd& <=4 (remission)

b. vid uppfélining 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAPSA-varde som understiger <=14 (1&g sjuk-
domsaktivitet).

Samtliga fall i métpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Indikatorn bér goras i tva varianter, en fér samtliga nydiagnostiserade
och en fér dem som inlett behandling med biologiska Idkemedel.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023

SOCIALSTYRELSEN

65



66

Verksamhetsomrade: Hélso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

P7. Biologiska eller mdlinriktade syntetiska DMARD-lIdkemedel vid psori-
asisartrit

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Antal personer med psoriasisartrit (PsA) som fér biologiska eller malinrik-
tade syntetiska DMARD-lGkemedel per 100 000 i befolkningen.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsori-
asis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestdende skador
pd leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funki-
ionsnedsattning. Standardbehandling ér COX-hdmmare och lokala kor-
fisoninjektioner, oftast i kombination med konventionella syntetiska anfi-
reumatiska I&ékemedel (konventionella syntetiska DMARD-IGkemedel).
Forskrivningen av biologiska Idkemedel (biologiska DMARD-I&kemedel)
vid psoriasisartrit har dkat under de senaste dren. Vid PsA rekommende-
ras behandling med TNF-hdmmare eller biologiska DMARD-IGkemedel
som hdmmar cytokinerna IL17A och IL12/23 vid hdég inflammatorisk akti-
vitet ndr standard behandling gett ofillrGicklig effekt. Ett annat behand-
lingsalternativ som rekommenderas fér svarare fall av psoriasisartrit med
ofiliréicklig effekt av eller intolerans mot standardbehandling ér malin-
riktade syntetiska DMARD-I&kemedel (JAK-hdmmare).

Indikator mater andelen som far behandling med biologiska eller malin-
rikfade syntetiska DMARD-IGkemedel, inte om patienten far ratt be-
handling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar
och rekommendationer i Svensk Reumatologisk Féreningens riktlinjer for
|dkemedelsbehandling vid axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Indikatorn baseras pd fre rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt IGkemedel TNF-hdmmare vid
psoriasisartrit (P3:0, prioritet 1), biologiskt Idkemedel IL17A-h&mmare el-
ler IL12/23-h&mmare vid psoriasisartrit (P3.2, prioritet 3) och JAK-
hdmmare vid psoriasisartrit (P3:6, prioritet 3). Rekommendationerna av-
ser patientgruppen med medelhdg fill hdg sjukdomsaktivitet och ofill-
racklig effekt av eller intolerans mot standardbehandling.

Svensk Reumatologisk Férening. Riktlinjer fér Idkemedelsbehandling vid

axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Psoriasis och psoriasisartrit — Ldkemedelsverket. Behandlingsrekommen-
dationen om behandling av psoriasis och psoriasisartrit med fillhérande
material. Tryckt version: 2019:(30)2.

Indikatorn saknar riktning d& det idag féreligger viss regional variation,

och det finns sv@righeter med att berdkna ratt niva fér hur ménga som

bor f& denna behandling. Ett bra resultat ar att behandlingen ar lika fill-
gdnglig 6ver landet med en I&g regional variation.

+ 25 procent frdn genomsnittet for riket.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) samt patientregistret och
|Gkemedelsregister vid Socialstyrelsen.

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyin-
sjuknande och behandling med biologiska och madlinriktade syntetiska
DMARD Igkemedel fér PsA. Vad gdller biologisk Idkemedelsbehandling
vid PsA har registret en god t&ckningsgrad.

Sannolikt fér populationen i SRQ insatsen i hégre utstrdckning. Darfér koms-
pletteras indikatorn med uppdgifter frdn Socialstyrelsens patientregister.
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Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Indikatorn mater antalet personer med PsA diagnos som far biologiska
eller malinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel per 100 000 i befolk-
ningen. Avser personer 18 ar eller éldre.

Med psoriasisartrit (PsA) avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Psoriaftisk artrit i distal inferfalangealled MO07.0*
Arthritis mutilans MO7.1*
Spondylit vid psoriasis MO07.2*
Andra arfropatier vid psoriasis MO07.3*
*Psoriasis med ledsjukdom L40.5+

Diagnoser som uteslufts:
Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Juvenil artrit vid psoriasis MO09.0 (L40.5+)

Biologiska DMARD-Idkemedel (bDMARDs) ATC kod

Infliximalb LO4ABO2
Adalimumab LO4ABO4
Etanercept LO4ABO1

Certolizumabpegol LO4ABOS
Golimumab LO4ABO6
Sekukinumab LO4ACI10
Ixekizumab LO4ACI13
Ustekinumab LO4ACO05
Abatacept LO4AA24
Guselkumab LO4ACT6
Tildrakizumab LO4AC17

Med madlinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel avses:

Malinriktade syntetiska DMARD-Iékemedel | ATC kod
(tsDMARDs)

Tofacitinib LO4AA29
Apremilast LO4AA32

Antal personer som har diagnos psoriasisartrit i SRQ och minst en dag
under aktuellt &r enligt SRQ har fatt ndgot biologiskt Idkemedel/ JAK-
h&mmare,

eller

som har diagnos psoriasisartrit i SRQ och minst ett uttag av biologiskt 13-
kemedel/JAK-hadmmare under aktuellt &r enligt IGkemedelsregistret,
eller

som har minst 2 Ickarbesék med diagnos psoriasisartrit i dppen speciali-
serad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt verksamhetsom-
rade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jonkoping dér reumatologi
ska ersattas med ortopedi), ndgon gang under de senaste 3 aren, samt
minst ett uttag av biopreparat oavsett typ under det aktuella aret enligt
|Gkemedelsregistret. Personer med diagnoser enligt listan ovan utesluts.

Antal i befolkningen, 18 &r och dldre det aktuella éret.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Indikatorer artros

Artros karaktariseras av langsamt ckande ledférandringar med broskforlust
och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r smérta, funkt-
ionsnedséttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mellan ledférandringar
och symptom ar svagt. Da sjukdomsmodifierande behandling saknas &r det
symptomen som behandlas. Artros férekommer i alla leder, men artros i knén
och hofter &ar vanligast.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller dia-gnostik,
strukturerat omhandertagande, patientutbildning och fysisk traning, samt ki-
rurgi [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta for omradet, som méter
uppfoljning av grundbehandling samt smarta och halsorelaterad livskvalitet
vid artros har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid artros:
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Verksamhetsomrdade. Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A1. Patientutbildning och traning vid artros

Matt
Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med artros i knd eller hoft som far patientutbildning och
handledd fysisk traning. Avser personer 18 ar och &ver.

Procent.

Artros karaktdriseras av Idngsamt ékande ledféréndringar med brosk-
férlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r
smarta, funktionsnedsdttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mel-
lan symtom och undersékningsfynd ar svagt, liksom mellan symtom och
observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjuk-
domen. Artros férekommer i alla leder, men artros i kndn och héfter ér
vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska bidra fill
6kad motivation fér egen insats och eftt férbattrat hdlsofillsténd. Fysisk
traning inriktas pd& att lindra smdrtan och férbattra funktionen. Patient-
utbildning och regelbunden och handledd fysisk tradning ér dérmed en
viktig grundbehandling fér personer med artros.

Fysisk traning behdver vara regelbunden och av tillrGcklig dos fér att ha
en fysiologisk paverkan darfor ér det enbart personer som fér minst 10
handledda tréningstillféllen som ingdr i méttningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd tvd rekommendationer i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, fysisk trdning vid artros i kné eller hoft
(A.2.2, prioritet 2) och patientutbildning som fillégg till fysisk tréning vid
artros i kn& eller hoft (A2.4, prioritet 3).

Ho6g andel efterstrévas.

2 80 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns fillgé&nglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i tckning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Arfrosregistret. Av de registre-
rade i Svenska Artrosregistret fick ar 2019 18 procent patientutbildning
kombinerat med 10 ggr eller fler handledd fysisk traning.

Lag téckningsgrad i Svenska Artrosregistret registret, sannolikt finns det
fler vé@rdgivare som ger insatsen dn de som registrerar i Svenska Artros-
registret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska Arfrosregist-
ret-registret.

Tvé komponenter ingdr i mattet, patientutbildning och traning. Patient-
utbildning innebdr att patienten har genomgdatt teoridelen i behand-
lingen dvs. fatt information om vad artros ar och hur man pé basta saitt
behandlar artros. Tréning innebdr en genomgdng av individuellt fra-
ningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk traning vid 10 fill-
fallen eller fler.
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70

Mat- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:
Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Behandlingens tidsram réknas frén start av férsta utbildningstillfallet till 3
mdnaders uppfdlining. Endast personer som har avslutat patientutbild-
ning och traning med 10 eller fler tréningstillféllen vid 3-mdanadersupp-
folining ingdr i m&tningen. Dvs. man behdéver ha deltagit i 3-mdanaders-
uppfdliningen for att ingd i taljaren. De som inte kommer fill 3-
mdanadersuppfdliningen faller bort.

Métperioden ar ett &r, det dret som man pdbdrjar behandlingen.

Knd- och héftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt némnarens definition som fick bade patientutbild-
ning och handledd fysisk tréning vid 10 fillfallen eller fler.

Antal registrerade i Svenska Artrosregistret inom diagnosgruppen kné-
och hoéftartros som haft ett forsta besdk hos fysioterapeut.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Digitala alternativ fér fysisk tréning exkluderas fran j@mférelsen eftersom
fysisk trdning som ges digitalt i den form den ges idag inte ér handledd,
och dess effekt dnnu inte har utvarderats eller jamférts med handledd
tréning i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga studier.
Baslinjemattningen samt bortfallet vid 3-mdanadersuppfélining behéver
ocksd redovisas.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A2. Sjalvskattad halsa efter patientutbildning och traning vid artros

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med artros i knd eller hoft som har ett férandrat resultat
i EQ-5D 3 manader efter start av patientutbildning och handledd fysisk
traning. Avser personer 18 Ar och &ver.

Procent.

Artros karaktdriseras av Idngsamt ékande ledféréndringar med brosk-
férlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r
smarta, funktionsnedsdttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mel-
lan symtom och undersékningsfynd ar svagt, liksom mellan symtom och
observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjuk-
domen. Artros férekommer i alla leder, men artros i kndn och hoéfter ér
vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska bidra fill
en 6kad motivation fér egen insats och ett forbattrat hdlsotillstand. Fy-
sisk tréning inriktas pd& att lindra smdartan och férbattra funktionen.

For att mata att livskvalitet forbattras efter behandling anvands olika
patientrapporterade matt. EQ-5D dr ett sddant instrument som an-
vands for att beskriva och mata generell hdlsa och hdlsorelaterad livs-
kvalitet.

Fysisk traning behdver vara regelbunden och av tillrdcklig dos for att ha
en fysiologisk paverkan. Darfor é&r det enbart personer som far 10 eller
fler handledda traningstillfallen som ingdr i matningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

All féréndring redovisas. Hog andel med forbattrad sjdlvskattad hélsa
enligt EQ-5D efterstravas.

Nationell mélniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns fillgé&nglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i tckning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret. Av de registre-
rade i Svenska Artrosregistret fick &r 2019 18 procent patientutbildning
och 10 ggr eller fler handledd fysisk fr&ning.

LA&g tackningsgrad i Svenska Artrosregistret registret, sannolikt finns det
fler vardgivare som ger insatsen &n de som registrerar i BOA. Till viss del
kan det vara ett selektivt urval i Svenska Artrosregistret.

Data vid 3-mdanadersuppfolining samlas in genom en enkd&t som skickas
ut fill patienter. Bortfallet vid 3-mdanadersuppfélining kan pdverka resul-
taten.

Tvé komponenter ingdr i mattet, patientutbildning och traning. Patient-
utbildning innebdr att patienten har genomgdatt teoridelen i behand-
lingen dvs. fatt information om vad artros &r och hur man pd bdsta sétt

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023

SOCIALSTYRELSEN

71



72

Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Taljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

behandlar artros. Tréning innebdr en genomgdang av individuellt trd-
ningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk trédning vid 10 fill-
fallen eller fler.

Tvé matningar gors, en vid 0 och en efter 3 manader frén férsta beso-
ket. Tre andelar redovisas, en fér dem som har féribdttrats, en fér dem
med oférdndrat varde och en fér dem som har eft férsémrat resultat
enligt EQ-5D. For att skillnad i resultat ska rdknas som kliniskt betydelse-
full krévs en féréandring pd 0,10 i scorevardet.

Endast personer som har avslutat patientutbildning och haft 10 eller fler
tréningstillfallen vid 3-mdanadersuppfolining ingdr i mattningen. De som
inte kommer till 3-md&nadersuppfdliningen eller inte har gjort en EQ-5D
mattning vid tvé tillfallen faller bort.

Knd- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt némnarens definition som fick bade patientutbild-
ning och handledd fysisk traning vid 10 fillfallen eller fler
och

a) har ett forbattrat (0,10 eller mer) varde pd EQ-5D

b) har ett oférandrat varde pd EQ-5D

c) foérsémrat (0,10 eller mer) varde pd EQ-5D
vid 3 mé&naders uppfolining.
Antal registrerade i Svenska Arfrosregistret inom diagnosgruppen kné-
och hoftartros som efter ett forsta besdk hos fysioterapeut
fick bade patientutbildning och handledd fysisk tréning i grupp vid 10
fillfallen eller fler
och
har gjort en EQ-5D mdatning vid tva fillfallen, forsta besoket och 3 mdana-
der efter.
Alla som fick patientutbildning och tréning under ett kalender ér ingdr i
mattningen.
Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Digitala alternativ for fysisk tréning exkluderas fran j@mférelsen eftersom
fysisk fradning som ges digitalt i den form den ges idag inte &r handledd,
och dess effekt dnnu inte har utvarderats eller jamférts med handledd
fréning i tillr&cklig omfatining i vetenskapliga studier.

Bortfallet vid 3-mdnadersuppfolining frdn en basliniemdattning redovisas
separat.

Eftersom detta dr ett resultatmatt det kan vara Iampligt att resultaten
standardiseras efter dlder och kén.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A3. Smdrta efter patientutbildning och trdaning vid artros

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med artros i knd eller hoft som 3 manader efter patient-
utbildning och handledd fysisk fréining har en férandring i smartanivé
matt p& NRS-skala. Avser personer 18 &r och over.

Procent.

Artros karaktdriseras av Idngsamt ékande ledféréndringar med brosk-
férlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &ar
smarta, funktionsnedsdttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mel-
lan symtom och undersékningsfynd ar svagt, liksom mellan symtom och
observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjuk-
domen. Artros férekommer i alla leder, men artros i knén och hofter ar
vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska bidra fill
en 6kad motivation fér egen insats och ett forbattrat hdlsotillstand. Fy-
sisk tréning inriktas pd& att lindra smértan och férbattra funktionen.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid artros ar att minska smdartan.
Detta matt speglar patientens egen beddémning av behandlingens re-
sultat pd smdartreduktion. Numerisk skala (NRS) innebdr att patienten
vdljer en siffra mellan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta tankbara smarta).
Fysisk traning behdver vara regelbunden och av tillrGcklig dos fér att ha
en fysiologisk paverkan darfor ér det enbart personer som far 10 eller
fler handledda traningstillfallen som ingdr i matningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn @r ett resultatmatt som speglar flera rekommendationer i de
nationella riktlinjerna.

H6g andel med férbattrat vérde pd smdarta matt med NRS efterstrévas.
Nationell mélniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns fillgé&nglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i t&ckning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret. Av de som ar
registrerade i Svenska Artrosregistret fick &r 2019 18 procent patientut-
bildning och 10 ggr eller fler handledd fysisk traning.

LAag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler vard-
givare som ger insatsen dn de som registrerar i Svenska Artrosregistret.
Till viss del kan det vara eft selektivt urval i Svenska Artrosregistret.

Data vid 3-mdnadersuppfolining samlas in genom en enkd&t som skickas
ut fill patienter. Bortfallet vid 3-mdanadersuppfélining kan pdverka resul-
taten.

Tvé komponenter ingdr i mattet, patientutbildning och traning. Patient-
utbildning innebdr att patienten har genomgdatt teoridelen i behand-
lingen dvs. fatt information om vad artros ér och hur man pd bdsta séitt
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Madt- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

behandlar artros. Tréning innebdr en genomgdang av individuellt trd-
ningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk trédning vid 10 fill-
fallen eller fler.

Tvé matningar gors, en vid 0 och en efter 3 manader fran férsta utbild-
ningstillféllet. Tre andelar redovisas, en fér dem som har férbdttrats, en
fér dem med oférdndrat varde och en for dem som har férsémrats en-
ligt NRS. Som Klinisk relevant férandring avses en férandring pd 1 podng
i NRS skala.

Knd- och héftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt nédmnarens definition som fick bade patientutbild-
ning och handledd fysisk traning vid 10 tillfallen eller fler
och
a) har ett forbattrat (1 eller mer) resultat p& smdartskattningsinstru-
ment NRS
b) har ett oférandrat resultat pd smartskattningsinstrument NRS
c) har ett férsamrat resultat (1 eller mer) pd& smdrtskattningsinstru-
ment NRS.
vid 3 ménaders uppfdlining.
Antal registrerade i Svenska Artrosregistret inom diagnosgruppen knd-
och hoftartros som efter ett forsta besdk hos fysioterapeut
fick b&de patientutbildning och handledd fysisk tréning vid 10 tillféllen
eller fler
och
har gjort en NRS méttning vid tvé tillfallen, férsta besdket och 3 mdna-
der efter.
Alla som fick patientutbildning och tréning under ett kalender Ar ingdr i
mattningen.
Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Digitala alternativ for fysisk tréning exkluderas frdn j@mfoérelsen eftersom
fysisk trdning som ges digitalt i den form den ges idag inte dr handledd,
och dess effekt dnnu inte har utvdrderats eller jGmforts med handledd
fréning i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga studier.

Bortfallet vid 3-mdnadersuppfélining frén en baslinjiemattning redovisas
separat.

Eftersom detta dr ett resultatmatt det kan vara Iampligt att resultaten
standardiseras efter dlder och kén.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Ad4. Patientutbildning och traning fore ledprotesoperation

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer med artros i knd eller hoft som fatt patientutbildning
och handledd fysisk tréning fore ledprotesoperation. Avser personer 18
Ar och over.

Procent.

Ett strukturerat omhdndertagande och behandling vid artros syftar fill
att personer med artros ska f& ratt vard i raitt tid. Vardinsatserna ges pd
tre nivéer (behandlingspyramid) ddr patienterna boérjar med grundbe-
handling. Viktiga delar i grundbehandlingen utgdrs av patientutbild-
ning om sjukdomen artros, handledd strukturerad och individanpassad
fysisk tréning, samt viktreduktion vid behov. De patienter som inte fér fill-
fredsstéllande resultat av grundbehandling far en filldggsbehandling
med smartlindrande I&kemedel, hjdlomedel fér aviastning eller annan
passiv behandling. Fér nadgra f& patienter ger denna utdkade, icke-ki-
rurgiska behandling inte fillracklig besvarslindring. De remitteras darfér
fill ortopedkirurg for stallningstagande fill eventuell operation.
Strukturerad omhd&ndertagande enligt behandlingspyramid innebdr att
behandlingen inleds vid pyramidens grundnivd bdde vid misstanke om
artros eller vid forsamring av tidigare kand kn&- eller hoftledsartros.
Indikatorn avser att spegla huruvida vardinsatser vid artros ges enligt
behandlingspyramid.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar; nationella personcen-
trerade och sammanhdlina vardfériopp for knd- och hoftledsartros.

Indikatorn baseras pd rekommendation i de nationella riktlinjerna fér ré-
relseorganens sjukdomairr, strukturerat omhdndertagande och behand-
ling enligt behandlingspyramid vid artros i kn& eller hoft (A.1.0, prioritet
2).

Ho6g andel efterstrévas.

> 80 procent.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard.

Uppgift for patientutbildning och fréning vid artros: Svenska Artrosre-
gistret.

Uppgift for ledproteskirurgi vid artros: Svenska Ledprotesregistret.
Uppgift for diagnos, knd- eller hoftledsartros: Svenska Ledprotesregistret
och patientregistret, Socialstyrelsen.

Data finns tillgdnglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i tackning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.

LAag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler vard-
givare som ger insatsen dn de som registrerar i Svenska Artrosregistret.
Till viss del kan det vara eft selektivt urval i Svenska Artrosregistret.
Svenska Ledprotesregistret har bildats av Hoftprotesregistret och Knép-
rotesregistret, bdda med ndra 100 procent tackning. Detta medfér att
andelen som fér insatsen underskattas eftersom inte alla som finns i Led-
protesregistret finns i Svenska Artrosregistret.
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Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Tvé komponenter ingdr i mattet, patientutbildning och traning. Patient-
utbildning innebdr att man har genomgatt teoridelen i behandlingen
dvs. fatt information om vad artros é&r och hur man pd bdsta sétt be-
handlar artros. Traning innebdr en genomgdng av individuellt trénings-
program med fysioterapeut och att man franat minst 1 géng handlett.
Uppgift om handledd frdning registreras i Svenska Artrosregistret vid 3-
mdanadersuppfoliningen. Det innebdr att de som inte kommer till 3-ma-
nadersuppfdliningen faller bort.

Med artros avses foljande diagnosgrupper:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Hoéftledsartros M16
Kndledsartros M17

Med hoftprotesoperation avses féliande atgarder:

Atgérd KVA-kod
Primdr total hoftledsplastik utan cement NFB29
Primdr total hoftledsplastik med hybridtek- NFB39
nik

Primd&r total hoftledsplastik med cement NFB49
Primdr total héftledsplastik med ytersatt- NFB62

ningsprotes

Med knéprotesoperation avses féljande atgarder:

Atgard KVA-kod
Primd&r halv- eller delprotes i kndled utan NGB09
cement

Primdr halv- eller delprotes i kndled med NGB19
cement

Primdr totalprotes i knéled utan cement NGB29

Primdr totalprotes i kndled med hybridtek- NGB39
nik
Primd&r totalprotes i kndled med cement NGB49
Primd&r patellofemoral protes NGBS53

Antal personer med artros i knd eller hoft som har genomgatt patientut-
bildning och haft minst ett fillfélle av handledd fysisk franing fére led-
proteskirurgi p& grund av artros.

Totalt antal personer med artros i knd eller héft som genomgatt protes-
kirurgi p& grund av sin artros.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Digitala alternativ for fysisk tréning exkluderas fran j@mférelsen eftersom
fysisk trdning som ges digitalt i den form den ges idag inte dr handledd,
och dess effekt dnnu inte har utvarderats eller jGmférts med handledd
fréning i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga studier.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A5. Ldkemedelsbehandling for artros fore patientutbildning och traning

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med artros i knd eller hoft som fatt smartlindrande Idke-
medel p.g.a. sin artros fére patientutbildning och fysisk traning. Avser
personer 18 Ar och dver.

Procent.

Ett strukturerat omhdndertagande och behandling vid artros syftar fill
att personer med artros ska f& ratt vard i raitt tid. Vardinsatserna ges pd
tre nivéer (behandlingspyramid) ddr patienterna boérjar med grundbe-
handling. Viktiga delar i grundbehandlingen utgdrs av patientutbild-
ning om sjukdomen artros, handledd strukturerad och individanpassad
fysisk tréning, samt viktreduktion vid behov. De patienter som inte fér fill-
fredsstéllande resultat av grundbehandling far en filladggsbehandling
med smartlindrande I&kemedel, hjdlomedel fér aviastning eller annan
passiv behandling. Fér nadgra f& patienter ger denna utdékade, icke-ki-
rurgiska behandling inte fillracklig besvarslindring. De remitteras darfér
fill ortopedkirurg for stallningstagande till eventuell operation.

Enligt riktlinjernas rekommendation om behandlingspyramid bor forskriv-
ning av antiinflammatoriska och smartlindrande Idkemedel vid arfros
fére grundbehandling vara sa lagt som majligt. Indikatorn mater kon-
sumtionen av Iékemedel som personer med artros dter ndr de startar
grundbehandling, vilkket omfattar dven receptfria Idkemedel. Datakdlla
saknas i dagslaget fér att kunna méata konsumtion av ordinerade lédke-
medel med indikation artros.

Nationella riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i de nationella riktlinjerna for ro-
relseorganens sjukdomair, strukturerat omhdndertagande och behand-
ling enligt behandlingspyramid vid artros i kn& eller hoft (A.1.0, prioritet
2).

Lag andel efterstrévas.

Nationell mélniva inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns tillgdnglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i tackning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns deft fler vard-
givare som ger insatsen dn de som registrerar i Svenska Artrosregistret.
Till viss del kan det vara eft selektivt urval i Svenska Artrosregistret.

Data ar sjdlvrapporterad i registret och darfér bér resultaten folkas med
forsiktighet. Uppgift om opioider saknas fér narvarande.

Indikatorn avser att méta i vilkken utstréickning personer med artros far
smadrtstillande Idkemedel fére grundbehandlingen dvs. patientutbild-
ning och fysisk traning. Ett forsta besdk hos fysioterapeut avses som start
av grundbehandlingen.
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Mat- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Knd- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Totalt antal registrerade i Svenska Artrosregistret med artros i knd- eller
hoft som haft eft forsta besdk hos fysioterapeut.

Antal personer enligt ndmnarens definition som svarat att under de sen-
aste 3 manader innan forsta besdket har tagit IGkemedel for sin artros.
Med smartlindrande |Gkemedel avses paracetamol

NSAID och/eller acetylica, glukosamin, hyaluronsyra-injektioner (tupp-
kam), kortison-injektioner eller naturldkemedel.

Totalt antal registrerade i Svenska Artrosregistret med artros i kna- eller
hoft som haft ett forsta besdk hos fysioterapeut.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Aé. Bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid artros

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer med symtom som ger misstanke om artros i kné eller
hoft som genomgdatt bilddiagnostik fére patientutbildning och fysisk tra-
ning. Avser personer 18 &r och dldre.

Procent.

Artros karaktdriseras av Idngsamt ékande ledféréndringar med brosk-
férlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r
smarta, funktionsnedsdttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mel-
lan symtom och undersékningsfynd ar svagt, liksom mellan symtom och
observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjuk-
domen. Artros férekommer i alla leder, men artros i knén och hofter ér
vanligast.

Det finns inte ndgot standardiserat test for att diagnostisera artros i kné
eller hoft. Bilddiagnostik som tillégg till den kliniska beddmningen dr inte
noédvandigt for att stdlla diagnos ndr personer uppvisar typiska symtom
och kliniska fynd p& artros. Behov for bilddiagnostik finns i de fall dar
osdkerhet rdder om diagnos t.ex. hos personer som uppvisar atypiska
symtom eller kliniska fynd efter en samlad klinisk beddmning. Med bild-
diagnostik avses rontgen, uliraljud eller magnetkamera.
Patientutbildning, fysisk traning samt vid behov viktreduktion utgor
grundbehandlingen vid artros. Indikatorn ér avsedd att mata i vilken ut-
strdckning anvands bilddiagnostik for att faststalla diagnosen artros,
dvs. fére grundbehandlingen fér artros pabérias.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd tvé rekommendationer i de nationella rikflinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, bilddiagnostik som fillagg till klinisk be-
démning vid symtom som ger misstanke om artros i kn& eller hoft (A.1.2,
prioritet 7) och bilddiagnostik som tilldgg fill klinisk beddmning vid miss-
tankt artros i knd eller hoft dér osakerhet rdder om diagnos (A1.3, priori-
tet 4).

L&g andel efterstrévas.

< 25 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (fidigare BOA-registret).

Data finns tillgdnglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i tackning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.

Lag téckningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler vérd-
givare som ger insatsen dn de som registrerar i Svenska Artrosregistret.
Till viss del kan det vara eftt selektivt urval i Svenska Artrosregistret. Anta-
let personer som registreras kan variera mellan regionerna, vilkket bér
beaktas vid tolkningen av resultaten.

En annan mgjlig felkdlla &r att uppgifterna i Svenska Artrosregistret byg-
ger pd sjdlvrapporterade data. Det ar alltsé patienten sjélv som anger
om hen har genomgditt bilddiagnostik, i stéllet fér att informationen
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Teknisk beskrivning

Madt- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

h&mtas frdn den verksamhet som har genomfért undersékningen. | re-
gistret finns det inte heller majlighet att sarskilja férsta besodk vid ny dia-
gnos fran en férsta registrering vid férsémring av tidigare artros.

Indikatorn avser att méta i viken utstrdckning bilddiagnostik anvéands
for att faststalla diagnosen artros, dvs. fére grundbehandlingen for
artros pdbodrjas. Ett forsta besdk hos fysioterapeut avses som start av
grundbehandlingen.

Knd- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Personer 18 Ar och dldre med artros i knd eller hoft som vid forsta besd-
ket och foére start av patientutbildning och fysisk traning svarat pd fra-
gan att de har genomgdtt bilddiagnostik.

Antal personer med misstankt artros i kné eller hoft som vid férsta beso-
ket fill fysioterapeut svarat ja pd frdgan att de har genomgatt bilddia-
gnostik med rontgen eller magnetkamera fére patientutbildning och fy-
sisk fréning.

Totalt antal registrerade i Svenska Artrosregistret med artros i knd- eller
hoft som haft ett forsta besdk hos fysioterapeut.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kdn, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Resultaten redovisas bdde som totalen (andelen som genomgatt bild-
diagnostik) och separat for réntgen och magnetkamera.
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Hélso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A7. Arfroskopisk kirurgi vid misstankt artros eller degenerativa fillstand i
kna

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Antal artroskopiska ingrepp i kndled vid artros eller degenerativa fill-
stdnd med eller utan artros, per 100 000 invanare. Avser personer 18 Ar
och dldre.

Antal per 100 000 invanare.

Arfroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebdr att le-
den genomspolas med koksaltlésning och aftt I6sa och férdndrade de-
lar av menisk och ledbrosk avlidgsnas. Operationen syftar fill att minska
smartan och férbattra funktionen i kndet. En genomgdng av forsknings-
|Gget visar dock att artroskopisk kirurgi vid artros inte har batire effekt
pd smarta, funktion och livskvalitet &n placebobehandling. Dessutom
ger artroskopisk kirurgi en viss risk foér komplikationer, till exempel en in-
fektion eller blodpropp i benets djupt liggande vener (ventrombos) eller
infektion. | de nationella riktlinjerna rekommenderas darfér att hdlso-
och sjukvarden inte boér utféra artroskopisk kirurgi vid smdrta i knd vid
artros och/eller misstanke om degenerativ meniskskada.

Indikatorn avses att méta artroskopier som gors vid smérta i knd vid
artros eller andra misstéinka degenerativa férandringar i menisk. Artro-
skopiska atgdrder i samband med trauma i knat exkluderas fran j@mfd-
relsen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i de nationella riktlinjerna for ro-
relseorganens sjukdomar, artroskopisk kirurgi vid smérta i kné vid artros
eller missténkt degenerativ meniskskada (A4.0, prioritet icke-géra).

S& lagt som majligt antal efterstrévas.

Nationell malnivd inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Data finns fillgé&nglig, kontinuerlig insamling.

En felkdlla &r att diagnosen som registreras i patientregistret inte dr indi-
kation for kirurgi utan diagnosen som konstaterats vid operationstill-
fallet. Det innebar att i matningen ingdr dven étgdrder ddr kirurgin kan
ha varit motiverad enligt preoperativ beddmning.

| patientregistret finns det inte heller information om lateralitet d.v.s.
vanster och héger kroppsdel. Detta innebdr aft diagnosen inte kan
kopplas till kroppssida fér dtgérden med sakerhet.

En annan majlig felkdlla &r att alla artroskopier inte rapporteras till pafi-
entregistret. Det kan finnas skillnader i registrering mellan offentliga och
privata vardgivare.

Anftal artroskopiska é&tgarder i befolkningen 18 ér och dldre under ett
Arsperiod.
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Mat- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:

Taljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Atgarder som félis upp for patientgruppen med indikation smérta i knéit
och konstaterad eller missténkt artros eller skada pd menisk visas i fol-

i kn&led-Artroskopisk eller endoskopisk

jande tabell.
Atgard KVA-kod
Artroskopisk eller endoskopisk exploration NGAT11
av kndled
Artroskopisk eller endoskopisk partiell excis- | NGD11
jon av menisk
Artroskopisk eller endoskopisk partiell syno- NGFI11
vektomi i knéled
Artroskopisk eller endoskopisk partiell excis- | NGF31
ion av ledbrosk i kndled
Annan operation pd ledhinnor eller ledytor | NGF91

Antal artroskopiska atgdrder i kndled enligt tabellen ovan vid artros el-
ler degenerativa tillstdnd med eller utan artros, per 100 000 invanare.

Avser personer 18 ar eller dldre.
Atgarderna kopplas till féljiande diagnoser:

gament

Huvuddiagnos ICD 10

Kn&artros M17

Sjukdomar i patella M22

F&éréndring i menisken orsakad av M23.2

gammal ruptur eller skada

Andra specificerade rubbningar i leder M24

Andra ledsjukdomar som ej klassificeras p& | M25

annan plats

Andra sjukdomar i ledhinna och sena Mé7

Andra sjukdomstillstdnd i mjukv@vnader M79

som ej klassificeras p& annan plats

Andra sjukdomar i ben- och broskvévnad M93

Andra brosksjukdomar M94
Diagnoser som exkluderas:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Luxation och distorsion i kn&ets leder och li- | S83

Anftal personer, 18 dr eller dldre i befolkningen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, ar, kon, dlder, socioekonomi och fédelseland. Den geo-
grafiska férdelningen kan presenteras pd personernas hemort och pd
I&n for den region som producerar vérd, motfsvarande sjukvardsregion.
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Verksamhetsomrdade. Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

A8. Uppféljning 3 manader efter férsta besdk hos fysioterapeut

Matt

Mdatenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med artros i knd eller hoft som efter ett forsta besdk hos
fysioterapeut deltagit i 3-mdanadersuppfoliningen. Avser personer 18 Aar
och dver.

Procent.

Artros karaktdriseras av Idngsamt ékande ledféréndringar med brosk-
férlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r
smarta, funktionsnedsdttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mel-
lan symtom och undersékningsfynd ar svagt, liksom mellan symtom och
observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjuk-
domen. Artros férekommer i alla leder, men artros i knén och hofter ér
vanligast.

Patientutbildning och handledd fysisk tréning utgdr grundbehandlingen
for personer med artros. Patientutbildning syftar fill en 6kad kunskap om
artros vilket ska bidra fill 6kad motivation fér egen insats och ett férbétt-
rat halsotillsténd. Fysisk traning inriktas pd& att lindra smartan och for-
battra funktionen. For att utvardera effekten av behandlingen behdvs
det eft uppfdliningsbesdk hos fysioterapeut efter en forsta traningspe-
riod.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Ho6g andel efterstrévas.

Nationell malnivé inte aktuell.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (fidigare BOA-registret).

Data finns fillgé&nglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i t&ckning
av vardgivarna som registrerar i Svenska Arfrosregistret.

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret registret, sannolikt finns det
fler vé@rdgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska Artros-
registret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska Arfrosregist-
ret-registret.

Samtliga forsta besdk som foljs upp ingdr i mattet, oavsett vilken insats
vad gdller patientutbildning och fysisk traning patienten fatt fran forsta
besdket fill uppfdljningsbesdket, och oavsett fréiningsform eller omfatt-
ning.

Méatperioden dr ett ar, det dret som man pdaborjar behandlingen.

Knd- och héftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.
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Mat- eller
rampopula-
tion:

Mdlpopulat-
ion:
Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Antal personer enligt ndmnarens definition som deltagit i 3-mdanaders
uppféljningen.

Antal registrerade i Svenska Arfrosregistret inom diagnosgruppen knd-
och hoéftartros som haft eft forsta besdk hos fysioterapeut.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kon, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Indikatorer osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvévnaden &r mindre tat och skelettet
svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga personer med osteoporos far
sa kallade benskorhetsfrakturer i haften eller ryggen. En benskérhetsfraktur
ar en fraktur som uppkommer efter ett trauma som motsvarar fall i samma
plan eller mindre. Den som léper hog risk att fa en benskorhetsfraktur kan
behdva behandling mot osteoporos.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad galler diagnostik
och utredning, strukturerat omhandertagande, samt lakemedelsbehandling
vid osteoporos [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta for omradet,
sasom dodlighet efter fraktur, aterfrakturer efter benskorhetsfraktur, samt ki-
rurgi vid hoftfraktur har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid osteoporos:
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

O1. Dédlighet efter hoftfraktur

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Mdat- eller
rampopulation:

Andel personer 50 &r och dldre som avled inom 365 dagar efter sjukhus-
vardad forstagé@ngshoftfraktur.

Procent.

Varje ér intr&ffar cirka 15000 — 16 000 hoftfrakturer som har samband
med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en férsamrad livs-
kvalitet, bland annat fill félid av sémre gangférmdaga. Detta kan i sin tur
gora det svart att &terga fill ordinart boende, vilket Gdven kan pdverka
det sociala livet negativt. Dodligheten inom det férsta éret efter hoft-
fraktur ar ocksd hég. Halso- och sjukvarden kan till viss del pdverka dod-
ligheten efter en héftfraktur genom ett korrekt initialt omhdnderta-
gande med tidig operation, snabb mobilisering och optimerad
eftervard. Dar ingdr dven att behandla patienten med benspecifika 16-
kemedel som minskar risken fér en ny fraktur.

De héftfrakturer som inkluderats i mattet orsakas oftast av fall i samma
plan i kombination med osteoporos.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Lag andel efterstrévas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
Kontinuerlig insamling.

Andelen avlidna pdaverkas till viss del av faktorer sGsom personens alder
och annan samtidig sjukdom eller skada. Endast personer som vardats
pd sjukhus till f8ljd av sin fraktur ingdr i j&@mférelsen.

Forstagéngsfraktur innebdr att man har varit frakturfrii 10 ér.

Med hoftfraktur avses foljande diagnoskoder:

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Kollumfraktur S$720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
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Mdlpopulation:
Téljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Antal personer i nédmnaren som avled inom 365 dagar efter sjukhusvar-
dad férstagdngshoftfraktur.

Totalt antal personer 50 &r och dldre som sjukhusvardats for forsta-
gdangshoftfraktur.

Som sjukhusvardad réknas alla personer som férekommer i patientre-
gistrets slutenvard med ovanndmnda diagnoskoder. Som avlidna rék-
nas alla personer som avlidit frdn och med slutenvardstillfdllets sista dag
och till och med 365 dagar efter.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Resultaten bor dldersstandardiseras fér att minska risken for att olika al-
dersférdelning mellan regionerna ska paverka jémférelsen.
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

02. Tidig operation vid hoftfraktur

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel fall av hoftfraktur som opereras inom 24 eller 48 timmar frén an-
komst fill sjukhus.

Procent.

Varje ér intr&ffar cirka 15000 — 16 000 hoftfrakturer som har samband
med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en férsamrad livs-
kvalitet, bland annat fill félid av sémre gangférmaga. Dédligheten
inom det forsta aret efter hoftfraktur ér ocksé@ hég. Halso- och sjukvar-
den kan fill viss del paverka dédligheten efter en héftfraktur genom ett
korrekt initialt omh&ndertagande med tidig operation, snabb mobilise-
ring och optimerad eftervard.

Hoftfrakturoperationen bér utféras sé snart som majligt, helst inom 24-48
timmar. Drojer tiden fill operation dkar risken fér komplikationer.

De frakturer som inkluderas i mattet orsakas oftast av fall i samma plan i
kombination med osteoporos.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Greve K, Modig K, Talb&ck M, Bartha E, Hedstrém M. No association be-
tween waiting fime to surgery and mortality for healthier patients with
hip fracture: a nationwide Swedish cohort of 59,675 patients. Acta Or-
thop 2020; 91(4):396-400.

The HIP ATTACK Investigators. Accelerated surgery versus standard
care in hip fracture (HIP ATTACK): an international, randomised, con-
frolled trial. Lancet 2020; 395(10225):698-708.

Leer-Salvesen S, Engesceter LB, Dybvik E, Furnes O, Kristensen TB, Gjert-
sen JE. Does fime from fracture fo surgery affect mortality and in-
fraoperative medical complications for hip fracture patients2 An obser-
vational study of 73 557 patients reported fo the Norwegian Hip
Fracture Register. Bone Joint J 2019; 101-B(%):1129-1137.

H6g andel efterstravas.
Nationell mélniva inte aktuell.
Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.
Rikshoft.

Kontinuerlig insamling.

Andelen som opereras for hoftfraktur inom 24 eller 48 timmar pdaverkas
till viss del av faktorer sGsom personens dlder och annan samtidig sjuk-
dom eller skada.

Berdkningen av tiden till operation baseras i Rikshoft pd ankomsttid fill
sjukhus och den registrerade knivtiden frdn operationsjournalen.

Med hoftfraktur avses féljande diagnoskoder.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023
SOCIALSTYRELSEN



Mat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Kollumfraktur S$720
Pertrokantér fraktur S721
Subtrokantdr fraktur S722

Med hoftfrakturoperation avses:
Atgérd KVA-kod

Osteosyntes av femurfraktur med cerklage, NFJ49
collumspik, stift eller dylikt

Osteosyntes av femurfraktur med margspik NFJ59

Osteosyntes av femurfraktur med platta och | NFJ69
skruvar

Osteosyntes av femurfraktur med skruvar en- | NFJ79
bart

Osteosyntes av femurfraktur med annan el- NFJ89
ler kombinerad metod

Primdr halv- eller delprotes i hoftled utan ce- | NFBO9
ment

Primdr halv- eller delprotes i hoftled med ce- | NFB19
ment

Primdr total héftledsplastik med hybridteknik | NFB39
Primd&r total héftledsplastik med cement NFB49

Antal fall av hoftfraktur hos personer 50 ér och dldre som opererades
inom

a) 24 timmar

b) 48 fimmar.
Totalt antal fall av héftfraktur hos personer 50 ér och dldre som opere-
rades for hoftfraktur under métperioden.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Resultaten kan dldersstandardiseras fér att minska risken for att olika &l-
dersférdelning mellan regionerna ska paverka j@mforelsen.
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

03. Aterfrakturer inom 3 ar efter benskérhetsfraktur

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakadllans status
Felkdllor och begrdns-

ningar

Teknisk beskrivning

Antal nya benskdrhetsfrakturer per 100 000 persondrinom 3 &r efter
benskorhetsfraktur.

Antal per 100 000.

Osteoporos (benskdrhet) innebdr att benvévnaden ar mindre t&f och
skelettet svagare, vilket gér att benet bryts |&ttare. MAnga med osteo-
poros far s& kallade benskorhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En ben-
skorhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett frauma som mots-
varar fall i samma plan eller mindre. Den som I6per hog risk att f& en
benskdrhetsfraktur kan behéva behandling mot osteoporos.

Né&r en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det
viktigt att hdlso- och sjukvérden satter in atgarder for att s& Idngt som
mojligt férebygga ytterligare frakturer. Atgérderna kan bestd av Idke-
medelsbehandling for att stérka skelettet samt olika fallpreventiva at-
gdrder. Dessutom kan man motivera personen fill 6kad fysisk aktivitet
eftersom det har en positiv effekt p& muskelfunktionen, balansen och i
viss man dven bentatheten. Utan dessa atgarder dkar risken for att pa-
tienten ska drabbas av en ny fraktur.

Indikatorn visar personer som under redovisningsdret vardats pd sjukhus
eller behandlats i dppen specialiserad vard i samband med benskor-
hetsfraktur. For dessa personer réknas antalet aterfrakturer som intraffar
under en period av 1095 dagar (3ar). Antalet &terfrakturer delas med
antalet persondr.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn speglar flera av de frakturférebyggande atgdrder som ingdr
i nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Lag incidens efterstrdvas.
Nationell mélniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad vard.
Patientregistret, Socialstyrelsen.
Kontinuerlig insamling.

Frakturer som handldggs inom primdrvarden ingdr inte i matningen.
For att undvika dubbelregistrering p.g.a. vardtillfallen fér samma fraktur
tas de férsta 3 manaderna bort frén matperioden. Detta kan medféra
att nya frakturer som uppstdr under de férsta 3 ménaderna efter forsta
frakturen ar infe med i berdkningen.

Endast frakturer i sluten vard eller 6ppen specialiserad vard ingdr i mat-
ningen. Matningen utgar frén personens forsta benskérhetsfraktur under

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023
SOCIALSTYRELSEN



Mat- eller ram-
population:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

redovisningsdret. Nya benskérhetsfrakturer som intraffat frén och med
90 dagar till och med 1095 dagar, efter den forsta benskdrhetsfrakturen
raknas som aterfrakturer och ingdr i téljaren. Endast aterfrakturer som
intréffat mer an 90 dagar efter féregdende aterfraktur ingar.

Antal &terfrakturer inom 3 ar efter benskérhetsfraktur, som behandlats i
sluten eller dppen specialiserad vard.

Antal persondrinom 3 dr efter den férsta benskdrhetsfraktur under re-
dovisningsdret.

Persondr raknas inom en tredrsperiod fran férsta frakturen. Ett helt lev-
nadsdr réknas som 1 persondr och for personer som avlider inom 3 Ars-
perioden réknas persondr med motsvarande andel. T.ex. fér en person
som avlider 1 &r och 3 manader efter forstafrakturen réknas det som
1,25 persondr.

Avser personer 50 Ar eller dldre som vardats for benskorhetsfraktur un-
der perioden.

Aterfrakturer definieras som nya vardtillféllen med benskdrhetsfraktur
inom 3 dr efter den férsta frakturen. For att en fraktur ska réknas som en
ny fraktur mdste det dessutom vara minst fre méanader mellan féregd-
ende vardtilifélle och det nya vardtillfallet. Endast vardtillfallen med
frakturdiagnos som huvuddiagnos réknas in i taljaren.

Med benskorhetsfraktur avses foéljiande diagnoser:

Huvuddiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius §525
Fraktur p& nedre delen av bdde ulna och $526
radius

Fraktur p& évre delen av humerus 5422
Fraktur p& humerusskaftet 5423
Fraktur pd& revben, brostbenet och brost- S22
kotpelaren

Kollumfraktur §720
Pertrokantdar fraktur S721
Subtrokantdar fraktur §722
Fraktur p& dvre delen av tibia $821
Fraktur pd& l&ndkotpelaren och bdckenet $32
Kotkompression som ej klassificeras p& an- M485
nan plats

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Resultaten redovisas uppdelade pd
a) Antal frakturer fér de tre frakturtyper fér hoftfraktur
b) Samtliga frakturer enligt tabellen ovan.

Resultaten kan dldersstandardiseras fér att minska risken for att olika él-
dersfordelning mellan regionerna ska pdverka jamforelsen.
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

O4. Hoftfrakturer bland personer som bor i sdrskilt boende

Matt
Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Antal sjukhusvardade hoftfrakturer (benskérhetsfrakturer) bland perso-
ner i sarskilt boende.

Antal hoftfrakturer per 100 000 persondr.

Varje ér intr&ffar cirka 15 000 — 16 000 hoftfrakturer som har samband
med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en férsédmrad livs-
kvalitet, bland annat fill félid av sémre gangférmdaga. Detta kan i sin tur
gora det svart att &terga fill ordinart boende, vilket dven kan pdverka
det sociala livet negativt. Indikatorn visar dessutom den kommunala
hdlso- och sjukvérden férebyggande arbete med fallprevention inom
sdrskilda boenden.

De hoftfrakturer som inkluderats i mattet antas i de flesta fall vara orsa-
kade av osteoporos. Som boende p& SABO rdknas alla personer som
férekommer i registret dver insatser till dldre och personer med funkt-
ionsnedsattning, med beslut om insats om sarskilt boende enligt social-
fiénstlagen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn speglar flera av de frakturférebyggande atgdrder som ingdr
i de nationella riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar.

Lag andel efterstrévas.
Nationell mélniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret, registret dver insatser fill dldre och personer med funkt-
ionsnedsattning samt dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Kontinuerlig insamling.

Den férsta manadsperioden av flera sammanhdngande manadspe-
rioder réknas bort d& uppgiften om nér personen skrevs in pd det sar-
skilda boendet saknas. Det &r darfér svart att veta om en fraktur som in-
traffat under den férsta manaden har skett p& det sarskilda boendet
eller om den skett innan. P& samma satt finns en osakerhet kring nér ex-
akt vistelsen p& SABO upphérde efter den sista manadsperioden. Fér
personer som bor p& SABO enligt parboendegarantin saknas eget be-
slut om SABO och réknas darfér inte in i mattet.

Med benskdrhetsfrakturi héften avses foljande diagnoskoder.

Diagnos (huvuddiagnos)

Diagnoskod - ICD 10

Kollumfraktur

$720

Pertrokantdr fraktur

S721

Subtrokantdr fraktur

S722
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Alla personer 50 ar och é&ldre som har SABO som insats enligt social-
fjanstlagen vid mattillfallet.

Antal héftfrakturer under tiden p& SABO bland personer enligt ndmna-
rens definition som sjukhusvardads fér benskdrhetsfrakturer i hoft under
det aktuella dret.

Totala antalet persondr fér personer 50 &r och dldre som har SABO som
insats enligt socialtjanstiagen under redovisningsdret.

Som persondr réknas ett helt Ars vistelse for en person pd sarskilt bo-
ende. For en person som vistats en del av ett ar pd sdrskilt boende rdk-
nas persondr med motsvarande andel ddr t.ex. 3 manaders vistelse rdk-
nas som 0,25 persondr. Hoftfraktur definieras som ett vardtillfélle inom
slutenvérd med huvuddiagnos enligt tabellen ovan. Det ska vara minst
tre manader mellan vardtilifallena fér att minska risken for att rékna
vardtillfallen fér samma hoftfraktur.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region och
Ar samt kén, dlder, socioekonomi och fodelseland. Den geografiska
férdelningen avser personernas hemort.

Resultaten kan dldersstandardiseras for att minska risken for att olika &l-
dersférdelning mellan olika I&n eller regioner ska paverka jamférelsen.
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Verksamhetsomrdade. Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

05. Behandling med benspecifika Idkemedel efter benskorhetsfraktur

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Andel personer som hamtat ut benspecifika Idkemedel fran apotek el-
ler som fatt benspecifika IGkemedel av infusions- eller injektionstyp som
rekvisition inom slutenvard eller den specialiserade dppna varden 0-12
mdnader efter forstagangsbenskérhetsfraktur.

Procent.

Osteoporos (benskdrhet) innebdr att benvévnaden ar mindre téf och
skelettet svagare, vilket gér att benet bryts |Gttare. Mdnga med osteo-
poros far sé kallade benskérhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En ben-
skorhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett frauma som mots-
varar fall i samma plan eller mindre. Den som I6per hog risk att f& en
benskdrhetsfraktur kan behéva behandling mot osteoporos.

Kot- eller hoftfrakturer innebdr en mycket hog risk for framtida frakturer
och ger en hég paverkan pd livskvalitet, funktion och risk for fértida
dod. Darfér bér personer med benskdrhetsfraktur i hdg grad dvervagas
for behandling med antiresorptiva Idkemedel (bisfosfonater,
denosumab), som minskar nedbrytningen av skelettet, och vid multipla
kotfrakturer teriparatid, ett I&kemedel som stimulerar benformation. La-
kemedelsbehandlingen minskar risken fér ny fraktur.

Av de benspecifika Iékemedel som ges som injektion eller infusion upp-
skattas det att ungefdr en tredjedel ges pd recept. Indikatorn mater
andelen som fé&r behandlingen, inte att rétt behandling ges fill ratt pati-
ent.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd tvé rekommendationer i nationella riktlinjer for ré-
relseorganens sjukdomar, antiresorptiva Iékemedel vid benskérhetsfrak-
furirygg eller hoft (O3:1, prioritet 2) och teriparatid vid multipla kotfrak-
turer med uttalat 1&g bentdthet (O3:2, prioritet 2).

Ho6g andel efterstrévas.
Nationell mélnivd inte aktuell.
Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Uppdgifter for recept frén IGkemedelsregistret (Socialstyrelsen).
Uppdgifter for rekvisition frdin patientregistret (Socialstyrelsen).

Utvecklingsindikator. Vad gdller Idkemedel som ges pd recept finns
data fillganglig i Idkemedelsregistret med konfinuerlig insamling. Enhet-
lig och kontinuerlig registrering av rekvisitionsldkemedel for osteoporos
saknas i nuléget. Data fér rekvisitionsidkemedel hdmtas ut frdn patient-
registret i de fall det anges en atgdrdskod fér infusion eller injektion av
ett benspecifikt Idkemedel till patient med osteoporos. Detta skeridag
i begrénsad omfattning.

Indikatorn far betraktas som utvecklingsindikator i véntan pd en férbatt-
rad registrering av rekvisitionsldkemedel i data frdn e-hdlsomyndig-
heten.
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Felkdllor och begrdns- Av den totala ordinationen av benspecifika Idkemedel for osteoporos

ningar uppskattas att endast en tredjedel ges pd recept.
Teknisk beskrivning Med forstagéngsfraktur avses hdr att patienten varit frakturfri i fio Ar.
Med benskorhetsfraktur avses foéljiande diagnoser:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius $525
Fraktur p& nedre delen av bdade ulna och $526
radius
Fraktur p& 6vre delen av humerus S422
Fraktur p& humerusskaftet $423
Fraktur pd& revben, brostbenet och brost- S22
kotpelaren
Kollumfraktur $720
Pertrokantar frakfur S721
Subtrokantar fraktur S§722
Fraktur p& dvre delen av tibia $821
Fraktur pd& l&dndkotpelaren och b&ckenet 32
Kotkompression som ej klassificeras p& an- M485
nan plats

Forekomst av dessa frakturer i dldrar dver 50 avses som tecken fér oste-
oporos. Diagnoskoderna anvands for att definiera populationen med
osteoporos och hog frakturrisk.

Med benspecifika Idkemedel avses:

Lakemedel ATC-kod
Teriparatid HO5AA02
Raloxifen GO3XCO01
Efidronat MOSBAO1
Klodronat MO5BAQ2
Alendronsyra MO5BAO4
Tiludronsyra MO5BA0OS
Risedronsyra MO5BA0O7
Zoledronsyra MO5BAO8
Etidronsyra och kalcium, sekvenspreparat MO5BBO1
Risedronsyra och kalcium, sekvensprepa- MO5BB02
rat
Alendronsyra och kolekalciferol MO5BB03
Risedronsyra, kalcium och kolekalciferal, MO5BB04
sekvenspreparat
Alendronsyra, kalcium och kolekalciferol MO5BB05
sekvenspreparat
Alendronsyra och alfakalcidol, sekvens- MOS5BB0é
preparat
Risedronsyra och kolekalciferol MO5BB07
Zoledronsyra, kalcium och kolekalciferol, MO5BB08
sekvenspreparat
Denosumab MO5BX04
Romosozumab MO5BX06
Mdt- eller Rampopulationen utgérs av personer med en benskorhetsfraktur enligt
rampopulation: patientregistret (sluten- och éppenvard) och som inte haft nédgon ben-
skorhetsfraktur sedan 10 ar tilloaks.
Mélpopulation: Antal personer som behandlats fér férstagdngsbenskdrhetsfraktur i
hdlso- och sjukvarden.
Tdljare: a) Antal personer i ndmnaren som hémtat ut benspecifika I1ake-
medel pd apotek 0-12 mé&nader efter forstagdngsbenskor-
hetsfrakturen.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023
SOCIALSTYRELSEN



96

Nd&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

b) Antal personer 50 ar eller dldre som fatt benspecifika Idkeme-
del av infusions- eller injektionstyp efter férstagdngsbenskor-
hetsfraktur som behandlats i sluten eller ppen specialiserad
vard.

Totalt antal personer 50 ér eller dldre med férstagdngsbenskdrhetsfrak-
tur som behandlats i sluten eller ppen specialiserad vard.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-

vardsregion, och &r samt kén, élder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

06. Systematiskt omhdndertagande med frakturkedja efter benskor-
hetsfraktur

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakadlla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel personer med benskdrhetsfraktur som beddms av en frakturkoor-
dinator.

Med beddmning avses att frakturkoordinatorn har fatt fillréicklig inform-
ation for att kunna bedéma behovet av vidare utredning.

Procent.

Osteoporos (benskdrhet) innebdr att benvévnaden ar mindre téf och
skelettet svagare, vilket gér att benet bryts |Gttare. Mdnga med osteo-
poros far sé kallade benskérhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En ben-
skorhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett frauma som mots-
varar fall i samma plan eller mindre. Den som I6per hog risk att f& en
benskdrhetsfraktur kan behéva behandling mot osteoporos.

En frakturkedja innebdr eft strukturerat omhdndertagande av dldre per-
soner efter fraktur dvs. systematisk riskvardering, utredning och behand-
ling, fér aft kunna férebygga nya frakturer. En frakturkedja innebdr ett
multidisciplindrt arbetssatt, dar basen i teamet utgdrs av en koordinator.
Frakturkedjakoordinatorn agerar som I&nk mellan patient och berérda
specidliteter som ortopedi, geriatrik och primarvard. Koordinatorn foljer
upp personer som behandlats for fraktur och ser till att de enligt vissa kri-
terier blir kallade till en frakturriskbeddmning, i tilimpliga fall genomgdér
en bentathetsmdtning och vid behov far frakturskyddande behandling.
Indikatorn mater enbart koordinator som funktion i frakturkedjan. Andra
komponenter i en frakturkedja kan pdaverka kvaliteten.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for rérelseor-
ganens sjukdomar, systematisk riskvérdering, utredning och behandling
(frakturkedja med koordinatorer) vid benskorhetsfraktur (O1:5, prioritet 1).

H6g andel efterstravas.

2> 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter (osteoporosmottagningar
och réntgenkliniker). *I utvarderingen har enkdater sdnts fill verksamheter
s@som ortoped-, geriatrik-, medicinklinik och klinisk fysiologi samt osteo-
porosmottagningar och réntgenkliniker.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regionens
specialistverksamheter, dér dessa far beskriva om de gér en systematisk
riskvardering, utredning och behandling av personer med benskdrhets-
fraktur (frakturkedja med koordinatorer). Ett eventuellt bortfall pd enkd-
ten paverkar resultatens tillférlitlighet.
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Personer som vardats fér benskérhetsfraktur inom sluten- eller Sppen
specialiserad vard under ett dr.

Antal personer med benskérhetsfraktur som beddms av en frakturkoor-
dinator. Samtliga fall med fraktur dér frakturkoordinatorn informerats
om, dvs. fatt tillrdcklig information fér att kunna bedéma behovet av vi-
dare utredning, ingdr i taljaren.

Totalt antal personer med benskorhetsfraktur som véardats inom sluten-
eller 6ppen specialiserad vard under ett dr.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och verksamhetsniva.
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Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

0O7. Bentathetsmatning med central DXA inklusive VFA

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Rikining

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Teknisk beskrivning

Andel osteoporosmottagningar och rontgenkliniker som anvander VFA
(vertebral fracture assessment) bland de som goér bentathetsmdatningar
med DXA (dual-energy x-ray absorptiometry).

Procent.

Osteoporos innebdr en minskad mangd benvévnad och att skelettet
far en tunnare struktur och dérmed en minskad hallfasthet. OQupptackt
och obehandlat kan det leda fill en 6kad risk for frakturer. Oberoende
av ldg bentdthet leder Gven faktorer som alder, kén, Iadngd, vikt, tidi-
gare frakturer, hoftfraktur hos férdlder, rékning, kortisonbehandling och
vissa sjukdomar till en ékad frakturrisk. Risken for fraktur bedéms utifrén
en samlad klinisk beddmning.

Den framtida frakturrisken ékar hos en patient som har kotkompress-
ioner. Kotkompressioner ar dock kraftigt underdiagnostiserade, och
man uppskattar att endast cirka var fredje patient med kotfraktur dio-
gnostiseras. Kotkompressioner kan diagnostiseras med vertebral
fracture assessment (VFA), i samband med bentéthetsmdatning med
central dual-energy x-ray absorptiometry (DXA).

Indikatorn @r ett strukturmatt som avser att méta hur stor andel av spe-
cialistverksamheter som har tillgéng till denna diagnostiska metod. Indi-
kator mater inte hur stor andel av personer med osteoporos som ge-
nomgdr en DXA/VFA matning.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i nationella riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar, bentdthetsmdatning med central DXA inklusive
VFA (vertebral fracture assessment) vid forhojd frakturrisk enligt klinisk
beddmning (O1:2, prioritet 2).

H6g andel efterstravas.

100 procent.

Strukturmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter (osteoporosmottagningar
och réntgenkliniker). * utvarderingen har enkater sénfs till verksam-
heter sGsom ortoped-, geriatrik-, medicinklinik och klinisk fysiologi samt
osteoporosmottagningar och réntgenkliniker.

Indikatorn baseras pd resultat frdn en enkdtundersékning till regioner-
nas specialistverksamheter, dér dessa far beskriva om de anvénder
VFA i kombination med DXA for att diagnostisera kotkompressioner hos
personer med osteoporos och/eller hdg risk for fraktur. Ett eventuellt
bortfall pd enkdten péverkar resultatens tillfdrlitlighet.

For att kunna utféra denna diagnostiska metod behdver specialistverk-
samheter ha tillgdng till den apparatur och personal som kan utféra
VFA-undersékning samt [dkare som tolkar DXA och VFA.

Med specialistverksamhet avses osteoporosmottagningar och réntgen-
kliniker inom regionen.
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:
Tdljare:
N&mnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Antal specialistverksamheter som anvander VFA.

Totalt antal specialistverksamheter som gor bentéthetsmdatningar med
DXA.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion och verksamhetsnivad.

NATIONELLA RIKTLINJER INDIKATORER — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR 2023
SOCIALSTYRELSEN



Hédlso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

08. Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskorhetsfraktur

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakadllans status

Felkdllor och begrdns-
ningar

Andel personer som vardats fér forstagdngs benskorhetsfraktur och som
6-12 manader efter frakturen hdmtade ut kalcium och D-vitamin, men
inte hdmtat ut benspecifika IGkemedel eller systemiskt kortison frdin
apotek.

Procent.

Osteoporos (benskérhet) innebdr att benvévnaden ar mindre t&f och
skelettet svagare, vilket gér att benet bryts |Gttare. Mdnga med osteo-
poros far sé kallade benskérhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En ben-
skorhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett frauma som mots-
varar fall i samma plan eller mindre. Den som I6per hog risk att f& en
benskdrhetsfraktur kan behéva behandling mot osteoporos.

Kalcium och D-vitamin dr viktiga for att skelettet ska hdlla for pafrest-
ningar. Halso- och sjukvarden bér dock inte behandla personer med
férhojd frakturrisk enligt klinisk bedémning utan dokumenterad brist p&
kalcium eller vitamin D, om personen inte behandlas med systemiskt
kortison eller benspecifika ldkemedel mot osteoporos. Anledningen &r
att Iakemedlen da inte gér nGgon nytta i kroppen, och att vissa studier
pekar pd att risken for biverkningar i form av hjart- och karlsjukdomar
kan 6ka. | de nationella riktlinjerna har atgarden fatt prioritet icke-géra
fér denna patientgrupp.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pd rekommendation i de nationella riktlinjerna for ro-
relseorganens sjukdomar, Kalcium och D-vitamin vid forhojd frakturrisk
enligt klinisk bedémning utan dokumenterad brist pd kalcium eller vita-
min D hos personer som inte behandlas med systemiskt kortison eller
benspecifika IGkemedel mot osteoporos (O3:3, pricritet icke-géra).

LA&g niva efterstrévas.

Nationell malnivé inte aktuell.

Processmaitt.

Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret och IGkemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

| ldkemedelsregistret finns uppgifter vad gdéller férskrivning av Idkeme-
del. | patientregistret finns uppgifter om vardtillfallen i sluten- och Gppen
specialiserad vard.

| ldkemedelsregistret registreras endast uttag av Idkemedel mot recept.
Lakemedel som tillhandahdlls p& andra satt t.ex. rekvisition registreras
inte. Detta medfor att patienter som far sina Idkemedel frdn IGkeme-
delsforrdd och motsvarande inte kommer med i stafistiken. Rekvisit-
ionsldkemedel registreras i begrénsad omfattning i patientregistret. Re-
ceptfri férbrukning av kalcium och D-vitamin mats infe med denna
indikator. | patientregistret saknas uppgifter om besok i primarvarden.
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Teknisk beskrivning

Indikatorn mater behandling med kalcium och D-vitamin efter férsta-
gdangsbenskérhetsfraktur utan samtidig eller tidigare behandling med
benspecifika [dkemedel mot osteoporos eller systemiskt kortison.

Diagnoser som avser benskdrhet, benspecifika Idkemedel, systemiskt
kortison samt Idkemedel som avses fér behandling med kalcium och D-

vitamin redovisas i tabellerna nedan.

Med forstadngsfraktur avses att personen varit fri frén benskérhetsfrak-
tur de senaste 10 dren. Med samtidig eller tidigare behandling med
benspecifika Idkemedel avses att det enligt Idkemedelsregistret inte
finns uttag av dessa Idkemedel inom 21 mdanader fore forstagéngsfrak-
furen. Med benskdrhetsfraktur avses diagnoserna i tabellen nedan. Av-

ser personer 50-69 Ar.

Med diagnoser for benskdrhet avses féljande diagnoskoder:

nan plats

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Fraktur p& nedre delen av radius $525
Fraktur p& nedre delen av bdade ulna och $526
radius

Fraktur p& évre delen av humerus S422
Fraktur p& humerusskaftet S423
Fraktur pd& revben, brostbenet och brost- S22
kotpelaren

Kollumfraktur S720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
Fraktur p& dvre delen av tibia $821
Fraktur pd& l&dndkotpelaren och b&ckenet S$32
Kotkompression som ej klassificeras p& an- M485

Med benspecifika Idkemedel och systemiskt kortison avses [Gkemedel

med foljande ATC-koder:

Lakemedel ATC-kod
Teriparatid HO5AA02
Raloxifen GO3XCO01
Etidronat MOSBAO1
Klodronat MO5BAO2
Alendronsyra MO5BAO4
Tiludronsyra MO5BAOS
Risedronsyra MO5BA0O7
Zoledronsyra MO5BA08
Etidronsyra och kalcium, sekvenspreparat MO5BBO1

Risedronsyra och kalcium, sekvensprepa- MO5BB02
rat

Alendronsyra och kolekalciferol MO5BB03
Risedronsyra, kalcium och kolekalciferol, MO5BB04
sekvenspreparat

Alendronsyra, kalcium och kolekalciferol MO5BB05
sekvenspreparat

Alendronsyra och alfakalcidol, sekvens- MOS5BB0é
preparat

Risedronsyra och kolekalciferol MOS5BB0O7
Zoledronsyra, kalcium och kolekalciferol, MOS5BB08
sekvenspreparat

Denosumab MO5BX04
Romosozumab MO5BX06
Betametason HO2ABO1

Prednisolon HO2AB06
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Mdat- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Med kalcium och D-vitamin avses I[dkemedel med féljande ATC-koder:
Lakemedel ATC-kod

Kalcium, kombinationer med D-vitamin A12AX
och/eller dvriga |lGkemedel.

Samtliga personer med férstagdngsfraktur i patientregistret slutenvard
eller specialiserade 6ppenvard som enligt Idkemedelsregistret inte
hdmtat benskorhetsliékemedel eller systemiskt kortison inom en tid av 21
mdnader innan férstagé@ngsfrakturen.

Antal personer i matpopulationen enligt némnarens definition som
h&mtat ut kalcium och D-vitamin pd apotek 6-12 mdanader efter forsta-
gdngs benskorhetsfraktur.

Totalt antal personer 5069 &r med férstagdngs benskérhetsfraktur som
behandlats i sluten eller 5ppen specialiserad vard och inte har samtidig
eller tidigare behandling med benspecifika [dkemedel.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pd region, sjuk-
vardsregion, och &r samt kén, dlder, socioekonomi och fédelseland.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
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