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Forord

Detta dokument &r en bilaga och ingar i Nationella riktlinjer for rérelseorga-
nens sjukdomar. Dokumentet ger dels en generell beskrivning av Socialsty-
relsens metod for att ta fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvarden,
dels en beskrivning av vad som har varit specifikt i arbetet med riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar.

Forutom denna bilaga bestar riktlinjerna dven av dokumentet Stod for styr-
ning och ledning samt ett antal bilagor med bland annat medicinskt underlag,
halsoekonomiskt underlag, indikatorer och en tillstands- och atgardslista.

Mattias Fredricson
Enhetschef
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Metod for Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer

Varfor vi tar fram nationella riktlinjer

Socialstyrelsens mal med de nationella riktlinjerna ar en god vard och om-
sorg pa lika villkor. Riktlinjernas syfte ar ocksa att bidra till att ratt atgard an-
vands for ratt patientgrupp for att pa sa satt hoja kvaliteten i halso- och sjuk-
varden. De nationella riktlinjerna ska aven bidra till att halso- och
sjukvardens resurser anvands effektivt, fordelas efter befolkningens behov
samt styrs av systematiska och éppna prioriteringsbeslut.

Nationella riktlinjer fokuserar pa omraden dar behovet av vagledning &r
som storst for beslutsfattare samt halso- och sjukvardspersonal. Det kan ex-
empelvis vara omraden dar kunskapslaget ar osékert, dar forhallandet mellan
kostnader och nytta &r osékert, eller dar det finns omotiverade praxisskillna-
der. Ett annat skal till att ta fram nationella riktlinjer &r att stodja utveckl-
ingen av en evidensbaserad praktik.

Nationella riktlinjer tacker darmed inte in alla fragestallningar inom ett
omrade. En nationell riktlinje ger rekommendationer om atgéarder pa grupp-
niva och kan med fordel vara en utgangspunkt nar regionerna tar fram kun-
skapsstod sa som vardprogram och vardforlopp.

Beslut om vilka riktlinjer som Socialstyrelsen tar fram fattas i huvudsak av
myndigheten men i enstaka fall kommer uppdraget direkt fran regeringen.

Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
Denna version av de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar ar
en revidering av den version av riktlinjerna som publicerades 2012. En revis-
ion innebér en storre omarbetning av en befintlig riktlinje dar samtliga frage-
stallningar utvarderas pa nytt, fragestéllningar kan darfor bade tillkomma och
utga. Socialstyrelsen ser regelbundet éver och forvaltar aktuella riktlinjer for
att dessa ska vara uppdaterade avseende det aktuella kunskapslaget.

Revideringen av dessa riktlinjer syftar till att sékerstélla att riktlinjerna ar
aktuella pa sa satt att de innehaller relevanta rekommendationer som baseras
pa basta tillgangliga kunskap samt foljer Socialstyrelsens utvecklade metod
och format for nationella riktlinjer.

Hur vi avgrénsar ett riktlinjeomréde

I inledningsfasen av arbetet med en riktlinje skapas en lista med tillstand och
atgarder, sa kallade tillstands- och atgardspar. Med tillstdnd menar vi ett hal-
sotillstand som en person kan ha i form av en sjukdom, ett sjukdomsliknande
tillstand, en funktionsnedsattning eller en levnadsvana. Ett tillstand kan ocksa
vara risk for en sjukdom, eller en sarskild forutsattning som kan ha betydelse
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for vissa risker och sjukdomar. Ett tillstand kan &ven vara avsaknaden av en
riskfaktor eller sjukdom.

Till varje tillstand kopplar vi en atgard som ar méjlig att utféra. Med atgér-
der menar vi allt fran en behandling eller insats, till forebyggande, diagnos-
tiska, prognostiska eller uppféljande atgarder. Exempel pa atgarder &r lake-
medelsbehandling av olika slag, patientutbildning, fysisk traning,
teamrehabilitering i dagvardsform och prognos av sjukdomsutveckling.

Eftersom nationella riktlinjer fokuserar pa de fragor inom ett omrade dar
det finns behov av vagledning kan det finnas manga tillstands- och at-
gardspar som vi inte tar med i listan, och darmed inte ingar i riktlinjerna. So-
cialstyrelsen har inte tagit stallning till atgarder som inte ingar i riktlinjerna.

Hur vi har avgrdnsat riktlinjerna for rorelseorganens

sjukdomar

Avgransningen utgar fran halso- och sjukvardens behov av végledning
men ocksa fran att fragestallningarna ska vara viktiga ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv. De évergripande avgransningarna i de ursprungliga
riktlinjerna fran 2012 bestar. Till exempel ingar inte fragestallningar ro-
rande barn och unga, och heller inte rérande problem orsakade av akut
skada pa rorelseorganen (till exempel idrottsskador). Omraden som om-
fattas av foreskrifter ingar inte i riktlinjerna, exempelvis en del fallpreven-
tiva atgarder for personer med hog risk for fall.

Ett antal fragestallningar som fran borjan ingick i riktlinjearbetet har
under arbetets gang utgatt trots att beddmningen varit att det finns behov
av vagledning pa omradet. Skalen till detta har framst varit att fragestall-
ningarna inte har kunnat besvaras med stod i vetenskap eller beprévad er-
farenhet (se avsnitt Nar det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt). Se
Bilaga | for mer information om strukna fragestallningar.

Hur vi beddmer tillstndets svarighetsgrad

For varje tillstand i riktlinjerna gors en bedomning av tillstandets svarighets-
grad. Svarighetsgraden avgors utifran respektive halsotillstand och risken for
framtida ohalsa om den aktuella atgarden inte satts in.

Bedomningsarbetet utgar fran en matris for att, pa ett dverskadligt satt,
kunna vaga samman varije tillstands paverkan pa livskvalitet och livslangd. |
matrisen beaktas symtom (fysiska eller psykiska) och funktionsnedsattningar,
samt de praktiska och sociala konsekvenser som funktionsnedséttningarna
medfor. Aven frekvensen med vilken tillstandet gér sig pamint beaktas. Ma-
trisen tar ocksa hansyn till tillstandets varaktighet, risken for framtida livs-
kvalitetspaverkan vid utebliven atgard och risken for fortida dod.

Den sammanvégda svarighetsgraden av de olika dimensionerna bedéms
sedan enligt en fyrgradig skala:

+ mycket stor svarighetsgrad
« stor svarighetsgrad
+ mattlig svarighetsgrad
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« liten svarighetsgrad

I graderingen efterstrévas ett absolut tankesétt relaterat till ohélsa i stort, sna-
rare an endast relativt till andra tillstand inom det egna omradet. Mycket stor
svarighetsgrad star med andra ord for betydande eller langvariga inskrank-
ningar av hélsan eller stor risk for fortida dod alternativt betydande nedsétt-
ning av livskvaliteten.

Hur vi beddmt tillst&ndets svdrighetsgrad i riktlinjerna

for rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar paverkar samtliga dimensioner i den ovan
namnda matrisen. De aspekter som fatt storst genomslag i beddmningen av
svarighetsgrad har dock varierat mellan de olika sjukdomsomradena. Sjukdo-
mens frekvens (hur ofta tillstandet gor sig pamint) och varaktigheten (tiden
som tillstandet forvantas kvarstd) ar daremot tva aspekter som haft stor bety-
delse i bedémningen av samtliga tillstand inom riktlinjeomradet.

En annan viktig del i beddmningen &r den negativa paverkan pa
livskvaliteten som rdrelseorganens sjukdomar har, bland annat genom att
maojligheten till att vara aktiv och delaktig kan vara begrénsad, vilket ger
stora praktiska och sociala konsekvenser. Eftersom sjukdomarna i huvudsak
ar kroniska och kan forvarras med tiden sa ar risken for framtida ohélsa
ocksa betydande.

| bedémningen av svarighetsgrad vid osteoporos har vi utgatt ifran
svarighetsgraden for en benskorhetsfraktur. Svarighetsgraden har sedan
anpassats utifran risken att drabbas av en sadan fraktur om ingen atgard satts
in.

Projektledningens experter pa omradet har utfort bedémningarna utifran de
olika aspekterna, med stdd av matrisen och Prioriteringscentrum, Linkpings
universitet. | detta riktlinjeomradet har svarighetsgraden varierat fran mattlig
till mycket stor bland de tillstand som har bedémts.

Hur vi tar fram kunskapsunderlag

Hur vi tar fram medicinskt underlag

Socialstyrelsen samarbetar med Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) vid framtagandet av de medicinska underlagen. SBU an-
véander en metod som liknar den som Socialstyrelsen anvander och som besk-
rivs har nedan. Information om SBU:s metod finns pa www.shu.se. Medi-
cinska underlag framtagna av SBU finns aven publicerade pa deras
webbplats.

Socialstyrelsen anlitar vetenskapliga experter inom aktuellt riktlinjeomrade
for att granska vetenskapliga studier for vara tillstands- och atgéardspar. Med
hjélp av Socialstyrelsens informationsspecialister gér experterna en systema-
tisk litteratursokning efter i forsta hand vélgjorda systematiska oversikter. |
andra hand soker experterna efter enskilda studier av god kvalitet. | vissa fall
kan litteratursokningen dven omfatta relevanta internationella riktlinjer.
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De effekter av en atgard som vi avser att utvardera ska i forsta hand vara
sadana som anses vara till sarskilt stor nytta for patienten. Exempel pa sddana
matt ar forbattrad overlevnad, livskvalitet och forbattrad funktionsformaga.
Beroende pa det omrade som riktlinjerna galler kan det dock finnas olika ty-
per av effektmatt som ar viktiga att utvardera.

De systematiska Oversikternas och de enskilda studiernas kvalitet granskas
sedan med hjélp av sérskilda mallar. Vi sammanstaller och formulerar slut-
satser om atgardens effekt pa tillstandet utifran de granskade studierna, detta
presenteras i ett medicinskt underlag. | sammanstaliningen anges med vilken
evidensstyrka som varje slutsats har dragits (se tabell 1a). Underlaget ska ge
experterna i prioriteringsgruppen (se avsnitt Hur vi rangordnar tillstand och
atgarder nedan) stod i att rangordna atgarden utifran dess effekt pa tillstandet
och med hénsyn till evidensstyrkan (eller den vetenskapliga grunden).

For att vardera och gradera evidens i vetenskapliga studier anvander vi
GRADE (fran engelskans ”The Grading of Recommendations, Assessment,
Devlopment and Evaluation™) [1], som &r en internationellt vedertagen me-
tod. GRADE:s evidensgradering bygger pa en fyragradig skala — mycket lag,
lag, medelhdg och hog tillforlitlighet. Tabell 1b beskriver 6versiktligt de
aspekter som ingar i en bedémning av effektmattets evidensstyrka for en ak-
tuell atgard vid ett specifikt tillstand.

Tabell 1a. Olika nivaer av evidens

Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget beddms utifrdn hur tillforlitigt det veten-
skapliga underlaget ar

Evidensstyrka* Forklaring

Innebdr en stark filltro fill att den berdknade effekten ligger
ndra den verkliga effekten.

Beddmningen dr att resultatet stmmer.

Innebdr viss osdkerhet, men den berdknade effekten ligger
sannolikt ndra den verkliga effekten.

Beddmningen &r att det dr froligt att resultatet stmmer
Innebdr en begrdnsad filltro fill att den berdknade effekten lig-
ger néra den verkliga effekten.

Beddmningen &r att det ar mojligt att resultatet stmmer.
Innebdr ytterst begransad filliro fill att den beré&knade effekten
Mycket l&g fillférlitighet  ligger néra den verkliga effekten. Tillgéingliga studier har ldg
(@000) kvalitet eller studier av likartad kvalitet &r varandra motsa-
gande. Det gdrinte aft bedéma om resultatet stammer.

Hog fillfériitighet
(@)

Medelhog fillférlitighet
(@DDO)

Lag filiforlitighet
(®D00)

* ndgra vetenskapliga underlag uttrycks slutsatserna med den dldre GRADE-definitionen, d.v.s. starkt ve-
tenskapligt underlag (hog tillfdrlitighet), mattligt starkt vetenskapligt underlag (medelhog tillforlitighet),
begransat vetenskapligt underlag (1&g tillfdrlitighet) och ofillrdckligt (mycket 1&g tillforlitighet)
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Tabell 1b. Evidensgradering av studier enligt GRADE

Graderingen utgdr bland annat frdn studiedesign, studiekvalitet, Gverférbarhet och studie-
resultatens sdkerhet

Hojer graderingen for ob-

Evidensstyrka* Studiedesign Sdnker graderingen servationsstudier

Hog fillforlitlighet . Stor effekt och inga san-

(@PDD) Eontdo”mlsedrode Brister i studiernas nolika férvéxlingsfaktorer

o e onirofieraae tillférlitighet (confounders) (hégst +2)

m%?g'?o@ fillfor studier (utgdr (hogst -2)

(©D©0) fran ©©OS) Tydligt dosresponssam-
Bristande &verens- band (hogst +1)
stdmmelse mellan
studierna (hdgst -2)  Farvaxlingsfaktorer

(confounders) som inte
o e Bristande &verfor- konftrollerats fér borde ha
Lag fillforitighet barhet (hdgst -2) bidragit fill stérre effekt om
(®DOO) Observationsstu- de tagits med i analysen
dier (utgdr frén Bristande precision (hdg sannolikhet fér att ef-
@DO00) (hégst -2) fektestimatet ér en un-
derskattning av den
Hag sannolikhet fér sanna effekten) (hogst +1)

Mycket 1&g fillfor- publikationsbias

litighet (hégst -1) -

(®000)

*I nGgra vetenskapliga underlag uttrycks slutsatserna med den dldre GRADE-definitionen, d.v.s. starkt ve-
tenskapligt underlag (hog tillférlitighet), mattligt starkt vetenskapligt underlag (medelhég tillforlitighet),
begransat vetenskapligt underlag (1&g fillférlitighet) och ofillrdckligt (mycket 1&g fillforlitighet)

Hur vi tagit fram medicinskt underlag i riktlinjerna for

rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsen anlitade 8 vetenskapliga experter for framtagande av medi-
cinskt underlag inom omradet inflammatorisk reumatisk sjukdom. Samtliga
deltagande experter har deklarerat eventuella intressekonflikter och jav enligt
myndighetens rutin. En bedémning har dérefter gjorts att det inte forelegat
nagot hinder for att delta i riktlinjearbetet. Socialstyrelsen tog dven, i nara
samarbete med experterna, fram medicinskt underlag for ett antal fragestall-
ningar, huvudsakligen inom sjukdomarna reumatoid artrit, axial spondylartrit
och psoriasisartrit.

Inom artritomradet gjorde SBU initialt en systematisk litteratursokning ef-
ter systematiska Oversikter i flertalet databaser inom artritomradet (dessa lit-
teratursokningar visas i Bilaga I-111). SBU gjorde dven en dversiktlig rele-
vans- och kvalitetsbeddmning och sammanstallde darefter resultatet till
Socialstyrelsen, som gjorde en slutgiltig relevans- och kvalitetsbedémning.
Socialstyrelsen gjorde senare en kompletterande litteratursokning efter syste-
matiska Oversikter och primérstudier i de fall det saknades oversikter eller
experterna beddmde att nyare forskning kunde ha tillkommit (dessa litteratur-
sokningar beskrivs i respektive underlag).

SBU tog vidare fram medicinskt underlag for flertalet fragestallningar
inom sjukdomsomradena osteoporos och artros (rader A2.4, A3:0 - A3:13,
A4:0 - A4:2 och 01:0 - O1:6, 02:1- 02:3, 03:0 — O3:11). Litteratursok-
ningarna beskrivs i respektive underlag. Fem av de vetenskapliga underlagen
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inom artrosomradet (A1:0, Al:1, Al:2, Al:3 och A2:2), och ett inom osteo-
porosomradet (O3:12), ar framtagna av Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har
gjort redaktionella justeringar i en del introducerande texter i medicinska un-
derlag i syfte att harmonisera dessa.

Ndar det vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt

Det finns ibland atgarder dér det saknas vetenskapligt underlag eller dar evi-
densstyrkan bedoms ha mycket lag tillforlitlighet, vilket innebér att det inte
gar att uttala sig om atgardernas effekter. Om det samtidigt inte forvantas na-
gon ny forskning om en atgard kan Socialstyrelsen 6vervaga om det ar moj-
ligt att samla in beprévad erfarenhet av atgarden. Sadan erfarenhet kan visa
om atgarden kan anses medfora storre nytta an olagenhet. Den beprévade er-
farenheten kan sedan ligga till grund for att rangordna den aktuella atgarden
pa liknande satt som ett medicinskt underlag baserat pa vetenskaplig littera-
tur. Att samla in beprovad erfarenhet for en atgard dar det finns starka mot-
staende intressen eller asikter inom professionen ar inte lampligt.

Den beprévade erfarenheten samlas in systematiskt genom att en grupp yr-
kesverksamma inom ett halso- och sjukvardsomrade, en sa kallad konsensus-
panel, far ta stallning till ett eller flera pastaenden om en atgards effekt (sa
kallade konsensuspastaenden). Stéllningstagandet innebér att medlemmar i
panelen pa egen hand och utan insyn fran de andra panelmedlemmarna in-
stammer eller inte instammer i ett pastaende, alternativt avstar att svara om
personen inte anser sig ha erfarenhet av atgarden. Det finns aven majlighet
att lamna kommentarer till pastéendena. Om paneldeltagarnas kommentarer
indikerar att de inte har forstatt ett pastdende eller en frégestallning, kan pa-
stadendet omformuleras och samstammighet sokas pa nytt.

Genomforandet bestar i att konsensuspastaendena skickas till konsensus-
panelen med hjalp av ett webbaserat enkétverktyg. Personerna i konsensus-
panelen besvarar enkéten individuellt. Socialstyrelsen sammanstéller sedan
resultaten och konsensus géllande ett visst pastaende anses vara uppnatt nar
minst 30 personer har svarat och minst 75 procent av dessa ar samstammiga i
sina svar. Om konsensus inte uppnas kan pastaendet omformuleras maximalt
tva ganger. Om inte konsensus uppnas stryks fragestallningen.

Hur vi tagit vara pé& beprévad erfarenhet i riktlinjerna

for rorelseorganens sjukdomar

For riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar har Socialstyrelsen samlat in
beprdévad erfarenhet for totalt 23 fragestéllningar. Rekrytering till konsensus-
panelen har skett bland annat via nomineringar fran relevanta specialist- och
professionsforeningar. Panelen har bestatt av 156 kliniskt verksamma perso-
ner med god spridning mellan olika professioner, verksamheter och vardni-
vaer for att fanga hela vardkedjan. Allmanlakare, arbetsterapeuter, distriktsla-
kare, distriktskoterska, endokrinologer, farmaceuter, fysioterapeuter,
geriatriker, kiropraktorer, kirurger, kuratorer, naprapater, ortopeder, ortoped-
ingenjorer, reumatologer, reumasjukskdterskor och smartldkare har funnits
representerade i panelen. Konsensuspanelen har haft en god spridning 6ver
landet och alla sjukvardsregioner har varit representerade.
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Konsensuspastaendena formulerades i samrad med de ansvariga ex-
perterna i projektledningen. Under konsensusforfarandet skickades alla kon-
sensuspastaenden till samtliga i konsensuspanelen. Antal svarande med er-
farenhet av atgarden, samt grad av samstammighet, varierade mellan olika
fragestallningar och framgar av respektive kunskapsunderlag.

Hur vi tar fram halsoekonomiskt underlag

Parallellt med arbetet med Ovrigt vetenskapligt underlag tar halsoekonomiska
experter fram underlag om atgardens kostnadseffektivitet vid det aktuella
hélsotillstandet och vilken evidens som finns for det.

Aven de halsoekonomiska experterna gor en systematisk litteraturgenom-
gang for att hitta publicerade halsoekonomiska utvarderingar med relevans
for de aktuella tillstands- och atgéardsparen inom riktlinjeomradet. Litteraturs-
okningen gar till pA motsvarande satt som sokningen efter studier dver en at-
gérds effekt, men sokning kan dven utforas i ytterligare databaser med rele-
vans for halsoekonomi.

De effektmatt som vi helst anvéander for att vardera kostnadseffektiviteten
inom halso- och sjukvarden &r kvalitetsjusterade levnadsar (sa kallade
QALY) och vunna levnadsar.

I de fall dar vi gér bedémningen att studien ar av god kvalitet och relevant
for svenska forhallanden anger vi att evidensen ar god (tabell 2 a). | de fall
dar vi gor beddmningen att studien ar av god kvalitet men har vissa brister
nar det galler relevans for svenska forhallanden redovisar vi det som viss evi-
dens. Nér det saknas relevanta studier kan experterna gora egna modellberak-
ningar, kalkyler eller skattningar. Kostnadseffektivitetskvoten klassificerar vi
sedan enligt fyra kategorier, eller som inte bedémbar nar det saknas ett un-
derlag for att berdkna denna (tabell 2 b).

Tabell 2a. Klassificering av den hdlsoekonomiska evidensen

Halsoekonomisk evidens klassas enligt fyra kategorier (férutsatt att studien ar relevant) bero-
ende pd hur vi tagit fram underlaget

Hdlsoekonomisk evidens  Beskrivning

God Studie av god kvalitet med sdkra resultat.

Viss Studie av godtagbar kvalitet.

Kalkylerad Férdjupade kalkyler.

Skattad Egéigfedomnmg, framtagen i dialog med faktagruppens ex-

Tabell 2b. Klassificering av kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsdr (QALY) eller vunnet levnadsar

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsdr.
Maéttlig 100 000499 999 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
H6g 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.
Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnet levnadsar.

Ej beddmd Atgardens effekt har inte bedémts.
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Hur vi tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget i

riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar

Det halsoekonomiska underlaget har tagits fram av SBU. Forutom halsoeko-
nomiska analyser av olika tillstands- och atgardspar har SBU &ven gjort en
analys av ekonomiska och organisatoriska konsekvenser av riktlinjernas re-
kommendationer.

Projektledningen har sett dver alla fragestallningar i riktlinjen for att iden-
tifiera de fragor dar bedomningen av kostnadseffektivitet anses extra viktig
for att rangordna en viss fragestéllning (se avsnitt Hur vi rangordnar tillstand
och atgarder). Utgangspunkten har varit att identifiera de tillstands- och
atgardspar som kommer att vara kostnadsdrivande (atgarden kostar mycket
eller berér manga) eller som har stora organisatoriska konsekvenser. Sam-
mantaget finns halsoekonomiskt underlag for 13 av fragestallningarna i
riktlinjen.

De halsoekonomiska underlagen har baserats pa data fran den vetenskap-
liga litteraturen, och inga egna modellberékningar eller kalkyler har utforts.

I vissa fall har aktuella svenska lakemedelspriser anvénts for att skatta
kostnadseffektivitetskvoten for en atgard under svenska forhallanden om
detta inte framgar av litteraturen, detta framgar av underlagen. For atgarder
som omfattar lakemedelsbehandling har sokningar i den vetenskapliga litte-
raturen kompletterats med beslutsunderlag fran Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV).

| arbetet med riktlinjerna har Socialstyrelsen fort en dialog med regioner-
nas samverkansmodell for lakemedel, dar alla regioner arbetar gemensamt
med villkor for lakemedel och kan traffa dverenskommelser om aterbaringar
med ldkemedelsforetagen. Darmed har Socialstyrelsen haft kdinnedom om att
aktuella kostnader efter rabatter (aterbaring) for biologisk systemisk behand-
ling med TNF-hdmmare och JAK-hdmmare ar betydligt 1agre &n vad som
framgar av faststallda officiella priser. Eftersom informationen ar konfidenti-
ell har Socialstyrelsen utgatt fran ett generellt antagande om aterbaringsniva
fran foretagen till regionerna i sina skattningar av kostnadseffektivitetskvoten
(detta framgar av aktuella halsoekonomiska kunskapsunderlag).

Hur vi rangordnar fillst&énd och &tgdrder

Socialstyrelsen utformar ett forslag till rangordning dar varje tillstands- och
atgardspar far en rekommendation efter angelagenhetsgrad baserad pa en
samlad bedomning av tillstandets svarighetsgrad, effekten av atgarden, och
dess evidens samt kostnadseffektiviteten. Rangordningen utgar fran hélso-
och sjukvardens etiska plattform i propositionen Prioriteringar inom halso-
och sjukvarden (prop. 1996/97:60) och de vetenskapliga underlagen. | arbetet
finns representation fran olika yrkesgrupper inom riktlinjeomradet (till exem-
pel lakare, arbetsterapeuter, sjukskoterskor och fysioterapeuter), aktuella
vardnivaer (till exempel narsjukvard och regionsjukvard). | arbetet finns dven
representation fran olika delar av landet.

Vid prioriteringen och rangordningen av tillstand och atgarder har pri-
oriteringsgruppen tagit stod i Vagledningen for rangordning som finns
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beskriven i den Nationella modellen fér 6ppna prioriteringar inom héalso-
och sjukvard [2].

Atgarderna rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgarder
med hogst prioritet. Siffran 10 anger atgarder som ger mycket liten nytta al-
ternativt liten nytta i forhallande till kostnaden vid det aktuella tillstandet.

Varje riktlinjeomrade rangordnas for sig, och man jamfor de olika atgar-
derna for ett tillstand inom just det omradet. Siffran 5 betyder inte nodvan-
digtvis samma sak i riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar som i riktlin-
jerna for hjartsjukvard. Inte heller ska en atgard som har fatt siffran 1 i en
riktlinje stallas mot en som fatt siffran 3 i en annan. Daremot ar ramarna for
rangordningen densamma i alla riktlinjer:

« Atgarder med dokumenterad effekt eller stdd i beprévad erfarenhet kan
rangordnas mellan 1 och 10.

« Svara halsotillstdnd och effektiva atgarder rangordnas hogre &n mindre all-
varliga sjukdomstillstand och mindre effektiva atgarder.

« Atgarder med stor nytta for individen i férhallande till kostnaden rangord-
nas hogre an atgarder med liten nytta i forhallande till kostnaden.

« Atgarder som kan betecknas som andrahandsval rangordnas lagre &n
forstahandsvalet. Hur mycket lagre rangordningen blir beror pa hur
mycket sdmre effekten &r, eller hur mycket hégre kostnaden per effekt
(kostnadseffektivitetskvoten) ar.

Forutom rangordningssiffrorna kan tillstands- och atgardspar bli klassifice-
rade som sa kallade icke-géra-rekommendationer eller FoU-rekommendat-
ioner. Icke-gdra innebér att atgarden ska utmonstras ur halso- och sjukvarden
for att

« det finns vetenskaplig dokumentation for att atgarden inte har nagon effekt
(eller mycket samre effekt &n annan behandling)

« balansen mellan negativa och positiva effekter ar patagligt ogynnsam for
individen

« fyndet av den diagnostiska atgarden inte paverkar den fortsatta handlagg-
ningen.

FoU star for forskning och utveckling och innebdr att atgarden endast ska ge-
nomféras inom ramen for forskning och utveckling i form av systematisk ut-
vardering for att

* det saknas ett vetenskapligt underlag for effekten
+ det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt och ytterligare forskning kan
tillfora ny kunskap.

Nar Socialstyrelsen uppdaterar riktlinjer inom ett omrade tittar vi sérskilt ige-
nom det vetenskapliga underlaget fér FoU-rekommendationerna for att se om
ny kunskap tillkommit sa att vi kan rangordna dessa.
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Hur vi rangordnat tillstdnd och atgdrder i riktlinjerna

for rorelseorganens sjukdomar

Rekryteringen av representanter till prioriteringsarbetet har skett genom Nat-
ionella samverkansgruppen for Kunskapsstyrning for halso- och sjukvarden
(NSK). Eftersom alla dnskade professioner inte nominerades skedde rekryte-
ring till prioriteringsgruppen ocksa genom att efterfraga nomineringar fran
professions-, specialist- och patientféreningar. Prioriteringsgruppen har be-
statt av sammanlagt 27 personer som representerar olika vardnivaer och olika
delar av landet och har en bred kompetens och praktisk erfarenhet av kliniskt
arbete inom rorelseorganens sjukdomar. Tre av deltagarna har foretrétt pati-
entforeningar. Samtliga deltagande experter har deklarerat eventuella intres-
sekonflikter och jav enligt myndighetens rutin. En beddmning har darefter
gjorts att det inte forelegat nagot hinder for att delta i prioriteringsgruppen.
Yrkesgrupper som finns representerade &r lakare, sjukskoterskor, fysiotera-
peuter samt arbetsterapeut. Dessa har vidare varit specialiserade inom bland
annat allmanmedicin, primarvard, reumatologi, ortopedi, geriatrik och inver-
tesmedicin. En del av medlemmarna i prioriteringsruppen har darutéver haft
tjanster som verksamhetschefer och enhetschefer inom halso- och sjukvard.

For att nd konsensus i prioriteringsgruppen gallande rangordningen av till-
stand och atgarder har en modifierad Delphimetod anvants. | korthet innebar
metoden att kunskapsunderlagen som ligger till grund for rangordningen har
skickas ut till prioriteringsgruppen via en webbenkat. Gruppens deltagare ger
sedan individuellt forslag pa eller rekommendation FoU eller icke-gora for
det aktuella tillstdnds- och atgardsparen. | enkaten finns dven majlighet att
kommentera och motivera sitt forslag. Resultaten och kommentarerna sam-
manstalls och anonymiseras, och skickas dérefter ut till gruppen tillsammans
med en ny webbenkat. Prioriteringsmedlemmarna far darmed majlighet att
revidera sina tidigare svar utifran évriga medlemmars kommentarer och for-
slag till rangordning. Vid efterféljande fysiska moten har prioriteringsgrup-
pen utgatt fran den andra omgangens resultat och har efter en diskussion
kommit fram till ett slutgiltigt forslag om rangordning som hela gruppen star
bakom.

For de fragestéllningar for vilka ett halsoekonomiskt underlag har tagits
fram har atgarderna forst rangordnats utan hansyn till den halsoekonomiska
analysen. Aktuella fragestallningar har sedan utvarderats pa nytt vid ett och
samma fysiska mote for att vaga in de hélsoekonomiska aspekterna i rang-
ordningen, och eventuellt modifiera rangordningssiffrorna med hansyn till
detta.

Hur vi tar fram nationella indikatorer

For varje riktlinje tar Socialstyrelsen fram nationella indikatorer. Indikato-
rerna ar olika slags matt som man kan anvanda for att folja upp att halso- och
sjukvarden, socialtjansten eller tandvarden utfor de atgarder som riktlinjerna
rekommenderar samt olika kvalitetsaspekter i den vard och omsorg som er-
bjuds. En indikator kan exempelvis vara andelen personer med depression
som far kognitiv beteendeterapi, andelen personer med diabetes som roker,
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vantetid till kranskarlsrontgen vid stabil karlkramp och 5-arséverlevnad vid
brost-, prostata-, tjocktarms- eller &ndtarmscancer.
En indikator ska

« ha vetenskaplig rimlighet (sa kallad validitet), det vill sdga méata det som
avses att matas pa ett tillforlitligt satt

« vara relevant, det vill sdga ha betydelse for omraden dar det finns problem
och behov av forbattringar

« vara paverkbar, det vill sdga ha riktning dar ldga och hoga varden har
olika inneb6rd

« vara matbar, det vill sdga vara beskriven sa att den kan matas pa ett tillfor-
litligt satt — exempelvis ska termer och begrepp vara tydligt definierade.

Hur vi tagit fram indikatorer i riktlinjerna for

rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar. Indikatorerna speglar ett urval av rekommendationerna
i riktlinjerna. Dessutom finns andra indikatorer med stor relevans for omra-
det, sa som rapportering till kvalitetsregister.

De flesta indikatorerna ar mojliga att mata med hjalp av befintliga datakél-
lor medan andra &r sa kallade utvecklingsindikatorer. Med en utveckling-
sindikator menar vi att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att det
ska vara mojligt att folja upp indikatorn pa nationell niva. En del utveckling-
sindikatorer kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.

Socialstyrelsen har fokuserat pa att ta fram indikatorer som ska spegla de
centrala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av
god vard.

En mer utforlig beskrivning och en indikatorforteckning finns i indikator-
bilagan som finns att hamta pa www.socialstyrelsen.se/regler-och-
riktlinjer/nationella-riktlinjer/.

Hur vi arbetar med stod for styrning och
ledning

Som ett stod for styrningen och ledningen i halso- och sjukvarden valjer So-
cialstyrelsen vanligen ut ett antal rekommendationer inom riktlinjeomradet
som myndigheten anser vara sérskilt viktiga. Oftast galler det atgarder som
inte utfors i tillracklig utstrackning i dag men borde utforas, och atgarder som
utfors i dag men inte borde utféras. Det handlar alltsa om de rekommendat-
ioner som i storst utstrackning kan komma att paverka praxis och resursfor-
delningen inom omradet.

Myndigheten beskriver a&ven de ekonomiska och organisatoriska konse-
kvenser som rekommendationerna kan forvantas leda till i jamforelse med
nuvarande praxis. Berakningen av de ekonomiska konsekvenserna utgar fran
en bedémning av gapet mellan dagens anvéandning i praxis inom omradet och
en forvantad niva nar Socialstyrelsens rekommendation infors i halso- och
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sjukvarden, socialtjansten eller tandvarden. Data och uppgifter hamtas fran
kvalitetsregister, Socialstyrelsens halsodataregister, databaser hos Tandvards-
och lakemedelsformansverket, Statistiska centralbyran och Sveriges kommu-
ner och regioner samt publicerade studier och rapporter. Dessutom har vi en
dialog med experter och yrkesverksamma inom omradet.

| det fortsatta arbetet fram till en slutlig version tas ytterligare underlag
fram som baseras pa analyser av rekommendationernas konsekvenser som
sjukvardsregionerna sjalva gor, detta som en del av forberedelserna och ge-
nomfdrandet av regionala seminarier (se avsnitt Hur vi for en diskussion om
riktlinjerna). Dessa analyser &r viktiga i det fortsatta arbetet fram till en slut-
lig version av riktlinjerna, dar dessa analyser inkluderas.

Hur vi arbetat med stdéd for styrning och ledning i

riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar

I ett led att utveckla de nationella riktlinjerna och att géra rekommendation-
erna mer tillgangliga, sa har rapporten Stod for styrning och ledning delvis
fatt ett nytt utseende. Forandringarna har framst inneburit att flera aspekter
av rekommendationerna, sa som deras prioritering, konsekvenser samt pa vil-
ket sett de kommer att utvarderas, samlats pa samma stélle. | rapportens kapi-
tel med rekommendationer sa kan du som beslutsfattare darmed nu fa en
snabbare och bredare dverblick dver respektive sjukdomsomrade.

| tidigare riktlinjer har Socialstyrelsen formulerat rekommendationerna for
de atgarder som har rangordning 1-10 som atgarder halso- och sjukvarden,
socialtjansten eller tandvarden bor, kan eller kan i undantagsfall erbjuda vid
ett visst tillstand. Formuleringen bor anvandes for rekommendationer med
rangordning 1-3, kan for 4—7 och kan i undantagsfall for 8-10.

Efter dialog bland annat med de beslutsfattare, som riktlinjerna i forsta
hand vander sig till, sa har Socialstyrelsens fattat beslut om att denna indel-
ning ska utga. En viktig orsak till det ar att det funnits tillfallen dar formule-
ringar inneburit ett motstridigt budskap. Exempelvis for atgarder, som av
varden ansetts vara en rutinatgard, fatt en rangordning i intervallet 4-10 och
darmed inte omfattats av den mer skarpa formuleringen bor. Istéllet rangord-
nas nu rekommendationerna av olika atgarder endast genom rangordnings-
siffran.

Hur vi fort en diskussion om riktlinjerna

Socialstyrelsen gav i april 2020 ut en remissversion av riktlinjerna. Cirka 50
remissvar inkom till myndigheten under remissperioden, med bland annat
synpunkter och forslag pa andringar. Remissversionen diskuterades vidare pa
flera sjukvardsregionala seminarier for beslutsfattare, arrangerade av respek-
tive sjukvardsregion. Regionerna har som en del i forberedelsen till seminari-
erna &ven beskrivit nuvarande praxis och analyserat hur riktlinjerna kan
komma att paverka deras verksamhet. Beskrivningarna och analyserna ar
viktiga stod for regionerna i arbetet med att implementera riktlinjerna i var-
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den. Det har aven funnits majlighet for 6vriga intressenter, sdsom yrkesfor-
eningar, patient- och brukarorganisationer och allmanheten att lamna skrift-
liga synpunkter pa remissversionen.

Konsekvensanalyserna och synpunkterna ha varit mycket viktiga for Soci-
alstyrelsen i det efterfoljande arbetet med att ta fram en slutlig version av
riktlinjerna.

| de slutgiltiga riktlinjerna har flertalet omraden i riktlinjerna setts 6ver pa
nytt for att sékerstélla kvaliteten i innehallet. Det omrade som diskuterats
allra mest under perioden da riktlinjerna varit pa remiss har berért artrosko-
pisk Kirurgi vid artros. Socialstyrelsen har darfor med stdd av SBU valt att
sarskilt se 6ver de olika delar i riktlinjerna som berort denna vardatgard.
Oversynen har bland annat inneburit fortydliganden i sdval huvudrapporten
som bilagor samt fornyade analyser baserat pa uppdaterade registerdata.

Tva rekommendationer (fysisk traning vid inflammatorisk reumatisk sjuk-
dom, samt lakemedelsbehandling med benspecifika ldkemedel fér postmeno-
pausala kvinnor) har dven tillkommit i de slutliga riktlinjerna.
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Bilaga | Fragestaliningar som utgatt

Tillstand Atgérd Omréde
Bristande foljsamhet fill grundbe-  Screening for depression med Artros
handling vid artros strukturerat instrument

Arfros i knd, évervikt Viktminskning Artros

Arfros i hoft, dvervikt

Artros i kn&d Langvarig, regelbunden, hand- Artros
ledd konditions-, styrke- och funkt-
ionstraning (betydelsen av hand-
ledning)

Artros i hoft Langvarig, regelbunden, hand- Artros
ledd konditions-, styrke- och funkt-
ionstréning (betydelse av tranings-
dos och handledning)

Artros i knd och hoft Patientutbildning utan handledd Artros
fysisk tfraning

Arfros i knd och hoft Manuell terapi i kombination med Artros
fysiskt fréning

Arfros i hoft Manuell terapi som monoterapi Artros

Arfros i hoft Injektion av kortison i leden Artros

Degenerativt tillstdnd med kli- Artroskopisk kirurgi Artros

niskt diagnostiserad artros i rygg
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Tillsténd Atgérd Omrade
Degenerativt fillstdnd med kli-
niskt diagnostiserad artros i
skuldra
Arfros i knd med nedsatt funktion = Proteskirurgi Artros
eller risk for férsémrad funktion
ddr grundbehandling inte givet
fillr&ckligt resultat
Arfros i hoft med nedsatt funkt-
ion eller risk for forsémrad funki-
ion dér grundbehandling inte gi-
vet fillrdckligt resultat
Artros i knd med nedsatt funktion
eller risk for férsémrad funktion
Artros i hoft med nedsatt funkt-
ion eller risk for forsémrad funki-
ion
Fornojd frakturrisk enligt klinisk Bent&thetsmdatning med perifer Osteoporos
beddmning DXA
Bentathetsmdatning med DXR (digi-
taliserad handréontgen)
RA&d och stdéd att férandra lev-
nadsvanor
Balanstréning
H&g risk for fall hos aldre Fallpreventiva atgarder Osteoporos
i ordinért boende
Aldre personer med férhdjd risk Fallférebyggande atgdrder (an- Osteoporos

for fall

passning av boendemiljén)
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Tillsténd Atgérd Omrade
Person med bréstcancer under Benspecifika l&kemedel Osteoporos
pdgdende antihormonell I1ake-

medelsbehandling

Person med prostatacancer un- Benspecifika l&kemedel Osteoporos
der pdgdende antihormonell 13-

kemedelsbehandling

Osteoporos och ddlig tandsta- Tandldkarundersdkning for att be-  Osteoporos
tus, indikation for behandling doémai risken for kdkbensnekros

med antiresorptiva Idkemedel

Osteoporosfraktur i rygg Dynamisk ryggortos Osteoporos
Psoriasisartrit med nedsaftt funki- Enbart planerade IGkarbesdk med  Psoriasisartrit
ion eller risk for forsdmrad funkt- konsultation med reumasjuksko-

ion terska vid behov

Psoriasisartrit med ofillrécklig ef- Monoterapi med konventionella, Psoriasisartrit
fekt av cox-hdmmare och lokala = syntetiska DMARDs

steroider samt hog inflammato-

risk akfivitet

Psoriasisartrit med ofillrdcklig ef- Biologiskt Idkemedel (TNF- Psoriasisartrit

fekt av eller intolerans for stan-
dardbehandling med medel-
h6g-hdg sjukdomsakfivitet

Odifferentierad artrit (tidig artrit
som inte kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom)

hdmmare) i kombination med
konventionell syntetisk DMARD

Biologiskt IGkemedel (CTLA-4,
IL17A-h&mmare, IL12/23-
h&dmmare) i kombination med
konventionell syntetisk DMARD

Mdalinriktad (targeted), syntetisk
DMARD (apremilast) i kombination
med konventionell syntetisk
DMARD

Mdalinriktad (targeted), syntetisk
DMARD (JAK-h&mmare) i kombi-
natfion med konventionell syntetisk
DMARD

R&ntgen av hander, fétter och
handleder med beddmning enligt
SENS for att férutsga reumatoid
artrit eller ledféré&ndringar

Reumatoid artrit
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Tillstand

Atgérd

Omrade

Tidig reumatoid artrit

Reumatoid artrit (oavsett sjuk-
domsduration och behandling)

Reumatoid artrit med smarta
och nedsatt funktion i hdnderna

Reumatoid artrit, intolerans mot
metotrexat, medelhdg fill hdg
sjukdomsaktivitet

Tidig reumatoid artrit

Tidig reumatoid arfrit.

Remission eller 1&g sjukdomsakfi-
vitet efter behandling med bio-
logiskt I&kemedel

Reumatoid artrit > 3 &rs symtom-
duration.

Remission eller 1&g sjukdomsakfi-
vitet efter behandling med bio-
logiskt IGkemedel

Langvarig inflammatorisk rygg-
smarta enligt anamnes

Ré&ntgen av hénder, fétter och
handleder med beddmning enligt
SENS for att férutsdga ledférand-
ringar

Enbart planerade l&karbesék med
konsultation med reumasjukskd-
terska vid behov

Uppfdljning utan strukturerad idivi-
danpassad handtrdning

TNF-h&dmmare som enskild be-
handling

TNF-h&dmmare i kombination med
andra konventionella syntetiska
DMARD-preparat dn metotrexat

Tocilizumab eller sarilumalb som
enskild behandling

JAK-h&dmmare som enskild be-
handling

Behandling och uppféljning utan
formaliserad styrning

Fortsatt behandling med biologiskt
|Gkemedel i ofér&ndrad dos

BestGmning av vavnadstyp HLA-
B27 som diagnostiskt test for anky-
loserande spondylit eller spondy-
lartrit

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit

Spondylartrit
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Tillsténd Atgérd Omrade
Datortomografi av sakroiliakaled
for att upptécka axial spondylartrit
Konventionell réntgen av sakroilia-
kaled for att upptécka axial spon-
dylartrit
Axial spondylartrit, ofillirdcklig ef- Bestmning av vavnadstyp HLA- Spondylartrit
fekt av cox-h&dmmare B27 f&r att forutsdga sjukdomsut-
vecklingen
Ankyloserande spondylit och Enbart planerade I&karbesék med = Spondylartrit
icke-radiografisk spondylartrit konsultation med reumasjukskd-
med nedsatt funktion eller risk for  terska vid behov
férsdmrad funktion
Langvarig inflammatorisk rygg- Konventionellt syntetiskt DMARD- Spondylartrit
smdarta enligt anamnes, ogynn- preparat
samma prognostiska faktorer,
hog inflammatorisk akfivitet, ofill-
récklig effekt av NSAID
Icke-radiografisk axial spondylar-
trit, funktionsnedsattning eller risk
fér funkfionsneds&ttning, ofill-
récklig effekt av cox-hdmmare
Ankyloserande spondylit, ofill-
racklig effekt av cox-h&dmmare
Icke-radiografisk axial spondylar-  Biologiskt I&kemedel: IL17- Spondylartrit
trit, ofillr&cklig effekt av cox- h&dmmare, som enskild behandling
hdmmare
Ankyloserande spondylit med Organspecificerad behandling i Spondylartrit
extraatrikul@ra manifestationer kombination med TNF-h&mmare
och hog systemisk akfivitet
Icke-radiografisk axial spondylar-  Biologiskt IGkemedel: TNF- Spondylartrit
trit, ofillr&cklig effekt av cox- hdmmare, i kombination med kon-
h&mmare ventionella syntetiska DMARD-
preparat
Tidig reumatoid artrit, axial spon-  Kartldggning av depression med Artrit

dylartrit, psoriasisartrit

strukturerat instrument
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Bilaga Il Litteratursdkning
ankyloserande spondylit

Cochrane Library via Wiley February 8, 2018
Title: Spondylitis, Ankylosing — Systematic Reviews

ltems
Search terms found
Population: Spondylitis, Ankylosing
[mh "Spondylitis, Ankylosing"] or [mh "Spondylarthrifis"] or [mh "Spondylarthropathies"] 888
(‘ankyl* spondyl™ or 'ankylosing rheumatoid*' or Bechterew™ or Bechterev* or 'inflam- 1706
matory back pain' or rheumatoid spondylitis*' or Struempell* or Strumpell or 'spinal
ankylosis' or 'spinal arthrit* or spondylarthr* or 'spondylitis ankylopoietica*' or 'vertebral
ankylosis'):fi,kw
lor2 1985
CDSR/18
DARE/67
Central/
1826
CRM/0
HTA/46
EED/28
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
Embase via Elsevier February 8, 2018
Title: Spondylitis, Ankylosing — Systematic Reviews
ltems
Search terms found
Population: Spondylitis, Ankylosing
‘ankylosing spondylitis'/de OR 'spondylarthrifis'/de OR 'spondyloarthropathy'/de 32313
(‘ankyl* spondyl™ or 'ankylosing rheumatoid*' or Bechterew™ or Bechterev* or 'inflam- 14828
matory back pain' or rheumatoid spondylitis*' or Struempell* or Strumpell or 'spinal
ankylosis' or 'spinal arthrit* or spondylarthr* or 'spondylitis ankylopoietica*' or 'vertebral
ankylosis'):fi,kw
1 OR2 33339
Systematic review
‘systematic review'/exp OR 'meta analysis'/de OR (systematic* NEXT/3 (review* OR 317266
overview)):kw.ti,ab OR (systematic* NEXT/3 bibliographic*):kw,ti,ab OR (systematic*
NEXT/3 literature):kw,ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):kw.fi,ab
Limits
(('animal'/exp OR 'nonhuman'/exp) NOT 'human'/exp) 6315724
[danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim
Combined sets
3 AND 4 931
7 NOT 5 931
8 AND 6 885
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The search result, usually found atf the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE conftrolled vocabulary

/exp= Includes terms found below this ferm in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:1i = Article Title

fi:ab = Title or abstract

* = Truncation

= Citation Marks; searches for an exact phrase

PubMed via NLM February 8, 2018
Title: Spondylitis, Ankylosing — Systematic Reviews

Items
Search terms found

Population: Spondylitis, Ankylosing
"Spondylitis, Ankylosing"[Mesh] or "Spondylarthritis'[Mesh:NoExp] or "Spondylarthro- 15779
pathies'[Mesh:NoExp]
ankyl* spondyl*[title] or ankyl* spondyl*[other ferm] or Bechterew*[title] or Bech- 10099
terew*[other term] or Bechterev*[title] or inflammatory back pain[fitle] or inflammatory
back pain[other term] or rheumatoid spondylifis*[Title] or rheumatoid spondylitis*[Other
Term] or Struempell*[Title] or Struempell*[Other Term] or Struempell*[Title] or Struem-
pell*[Other Term] or spinal ankylosis[Title] or spinal ankylosis[Other Term] or spinal art-
hrit*[title] or spinal arthrit*[other term] or spondylarthr*[title] or spondylarthr*[other term]
or spondylitis ankylopoietica*[fitle] or spondylitis ankylopoietica*[other term] or verte-
bral ankylosis*[title] or vertebral ankylosis*[other term] or (ankylosing[title] AND rheuma-
toid[fitle]) OR (ankylosing[other term] AND rheumatoid[other term])
1or2 17057

(ankylosing spondyl*[Title/Abstract] or ankylosis spondyl*[Title/Abstract] or Bech- 1298

terew*[Title/Abstract] or Bechterev*[Title/Abstract] or inflammatory back

pain[Title/Abstract] or rheumatoid spondylitis*[Title/Abstract] or Struem-

pell*[Title/Abstract] or Struempell*[Title/Abstract] or spinal ankylosis[Title/Abstract] or

spinal arthrit*[Title/ Abstract] or spondylarthr*[Title/Abstract] or spondylitis anky-

lopoietica*[Title/Abstract] or vertebral ankylosis*[Title/Abstract] or (anky-

losing[title/abstract] and rheumatoid(title/abstract])) NOT medline[sb])

3or4 17459
Study types: Systematic review

systematic[sb] 351880
Limits

((animals [MeSH] NOT humans [MeSH]) OR (rat[Title/Abstract] OR rats[Title/Abstract] 5566074

OR mouse [Title/Abstract] OR mice [Title/Abstract] OR murine [Title/Abstract] OR ro-

dent [Title/Abstract] OR rodents [Title/Abstract] OR hamster [Title/Abstract] OR hams-

ters [Title/Abstract] OR pig [Title/Abstract] OR pigs [Title/Abstract] OR porcine

[Title/Abstract] OR rabbit [Title/Abstract] OR rabbits [Title/Abstract] OR animal

[Title/Abstract] OR animals [Title/Abstract] OR canine [Title/Abstract] OR canines

[Title/Abstract] OR dog [Title/Abstract] OR dogs [Title/Abstract] OR cafts

[Title/Abstract] OR cow [Title/Abstract] OR bovine [Tifle/Abstract] OR

sheep([Title/Abstract] OR ovine[Title/Abstract] OR monkey([Title/Abstract] OR mon-

keys[Title/Abstract]))

Danish, English, Norwegian, Swedish

5and é 450

9 not7 446

10 and 8 393
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The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
ferm in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[OT]= Other term

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* = Truncation
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Bilaga Il Litteratursdkning
psoriasisartrit

Cochrane Library via Wiley 05 February 2018
Title: Psoriatic arthritis

ltems
Search terms found
Population: Psoriatic arthritis
[mh "arthritis, psoriatic"] 258
(psoria* near/2 arthr*):ti,ab kw 1063
40R5 1063
Combined sefs
CDSR/11
DARE/17
Cen-
fral/986
CRM/0
HTA/36
EED/11
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
[mh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including term explosion (terms found
below this term in the MeSH hierarchy)
[mh A] = Term from the Medline confrolled vocabulary, without term explosion
:1i, ab, kw = Title or abstract or keyword
* = Truncation
* ' = Citation Marks; searches for an exact phrase
CDSR = Cochrane Database of Systematic Review
CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies
DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations
HTA = Health Technology Assessments
Embase via Elsevier 5 February 2018
Title: Psoriatic arthritis
ltems
Search terms found
Population: Psoriatic arthritis
'psoriatic arthritis'/exp 17063
(psoria* NEAR/2 arth*):kw. fi 8173
1OR2 17942
Systematic review
'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/de OR (systematic* NEXT/3 (review* OR 294400

overview)):kw,ti,ab OR (systematic* NEXT/3 bibliographic*):kw,ti,ab OR (systematic*
NEXT/3 literature):kw,ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):kw.ti,ab
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Limits

[danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim

Combined sets

3 AND 4 631
4 AND 5 615
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.
/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary
/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic
:ab = Abstract
:au = Author
1i = Article Title
fi:ab = Title or abstract
* =Truncation
* " = Citation Marks; searches for an exact phrase
PubMed via NLM January 29, 2018
Title: Arthritis, Psoriatic — Systematic Reviews
Population: Psoriatic arthritis
"Arthritis, Psoriatic"[Mesh] 4985
psoriafic arthr*[Title] OR psoriatic arthr*[Other Term] 4277
lor2 6170
Systematic Reviews
systematic[sb] 351402
3and 4 317
Limits
((animals [MeSH] NOT humans [MeSH]) OR (rat[Title/Abstract] OR rats[Title/Abstract]
OR mouse [Title/Abstract] OR mice [Title/Abstract] OR murine [Title/Abstract] OR ro-
dent [Title/Abstract] OR rodents [Title/Abstract] OR hamster [Title/Abstract] OR hams-
ters [Title/Abstract] OR pig [Title/Abstract] OR pigs [Title/Abstract] OR pORcine
[Title/Abstract] OR rabbit [Title/Abstract] OR rabbits [Title/Abstract] OR animal
[Title/Abstract] OR animals [Title/Abstract] OR canine [Title/Abstract] OR canines
[Title/Abstract] OR dog [Title/Abstract] OR dogs [Title/Abstract] OR cats
[Title/Abstract] OR cow [Title/Abstract] OR bovine [Title/Abstract] OR
sheepl[Title/Abstract] OR ovine[Title/Abstract] OR monkey[Title/Abstract] OR mon-
keys[Title/Abstract]))
Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish
5 AND 6 316
8 AND 7 288

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[OT]= Other term

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Bilaga IV Litteratursdkning
reumatoid artrit

Cochrane Library via Wiley 3 February 2018
Title: Rneumatoid arthritis: Systematiska dversikter
Ledgd&ngsreumatism

Items
Search terms found

Rheumatoid arthritis
[mh "arthritis, rheumatoid"] OR [mh "caplan syndrome"] OR [mh "felty syndrome"] OR 4833
[mh "rheumatoid nodule"] OR [mh "rheumatoid vasculitis’] OR [mh "sjogren's
syndrome"] OR [mh "still's disease, adult-onset"]
((rheumat* OR reumat*) AND (arthrit* OR artrit* OR arthros* OR factor* OR diseas* OR 13274
condition*OR nodul* OR vasculitid*)) OR polyarthrit* OR (poly NEXT arthrit*) OR rheuma-
fis* OR reumatis* OR (beauvais NEXT disease*) OR (felty* NEXT syndrom*) OR (caplan*
NEXT syndrom*) OR (Sjogren* NEXT syndrom*) OR (sicca NEXT syndrom*) OR (still* NEXT
disease*):ti,ab kw
10R2 13410
Combined sefs

CDSR/160
DARE/359
Cen-
fral/12460
CRM/132
HTA/157
EED/142

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[mh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including term explosion (terms found

below this term in the MeSH hierarchy)

[mh A] = Term from the Medline confrolled vocabulary, without term explosion

:1i, ab, kw = Title or abstract or keyword

* = Truncation

* ' = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”

CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, "other reviews”

EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

Embase via Elsevier 1 February 2018

Title: Rheumatoid arthritis: systematic reviews
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Search terms

Items
found

Rheumatoid arthritis

'rheumatoid arthritis'/de/mj OR 'adult onset Still disease'/exp/mj OR 'Felty syndro-
me'/exp/mj OR rheumatoid nodule'/exp/mj

((rheumat* OR reumat*) AND (arthrit* OR artrit* OR arthros* OR factor* OR diseas* OR
condition OR nodule*)):kw,ti OR rheumatism:kw,ti OR reumatism:kw.fi OR (undifferenti-
ated NEXT/1 arthri*) OR (early NEXT/1 arthri*) OR polyarthrit*:kw,ti OR (poly NEXT/1 art-
hrit*):kw.fi OR (beauvais NEXT/1 disease*):kw,ti OR (inflammatory NEXT/1 arthrit*) OR
(felty* NEXT/1 syndrom*):kw.,ti OR (caplan* NEXT/1 syndrom*):kw.,ti OR (sjogren* NEXT/1
syndrom*):kw,ti OR (sicca NEXT/1 syndrom*):kw,ti OR (still* NEXT/1 disease*):kw.fi
10R2

Systematic review

'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/de OR ((systematic* NEXT/3 (review* OR
overview)):kw,ti,ab) OR ((systematic* NEXT/3 bibliographic*):kw,ti,ab) OR ((systematic*
NEXT/3 literature):kw,ti,ab) OR 'meta analy*:kw,ti,ab OR metaanaly*:kw.ti,ab

([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swedish]/lim)

Combined sets

3 AND 4
6 AND 5

114030

120350

154725

294230

3013
2901

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this ferm in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

;i = Article Title

‘fi:ab = Title or abstract

* = Truncation

* " = Citation Marks; searches for an exact phrase

PubMed via NLM March 21, 2018
Title: Rheumatoid arthritis: systematic reviews

ltems

Search terms found
Population: Rheumatoid arthrifis

"Rheumatic Diseases"'[Mesh:NoExp] OR "Arthritis, Rhneumatoid'[Mesh] OR "Arthrifis, Rheu- 126787

matoid"[Mesh] OR "Caplan Syndrome"[Mesh] OR "Felty Syndrome"[Mesh] OR "Rheuma-

toid Nodule"[Mesh] OR "Rheumatoid Vasculitis'[Mesh] OR "Sjogren's Syndrome"[Mesh]

OR "Still's Disease, Adult-Onset"[Mesh]

((rheumat*[Title] OR reumat*[Title]) AND (arthrit*[Title] OR artrit*[Title] OR arthros*[Title] 103518

OR factor*[Title] OR diseas*[Title] OR condition*[Title] OR nodul*[Title] OR vascu-
litid*[Title] OR syndrome*[Title] OR inflammation(Title])) OR undifferentiated arthri*[Title]
OR early arthri*[Title] OR polyarthrit*[Title] OR poly arthrit*[Title] OR rheumafis*[Title] OR
reumatis*[Title] OR felty syndrom*[Title] OR feltys syndrom*[Title] OR felty's
syndrom*[Title] OR caplan syndrom*[Title] OR caplans syndrom*[Title] OR caplan'’s
syndrom*[Title] OR sjogren syndrom*[Title] OR sjogrens syndrom*[Title] OR sjogren's
syndrom*[Title] OR sicca syndrom*[Title] OR still disease*[Title] OR stills disease*[Title]
OR ((rheumat*[Other Term] OR reumat*[Other Term]) AND (arthrit*[Other Term] OR ar-
trit*[Other Term] OR arthros*[Other Term] OR factor*[Other Term] OR diseas*[Other
Term] OR condition*[Other Term] OR nodul*[Other Term] OR vasculitid*[Other Term]
OR syndrome*[Other Term] OR inflammation[Other Term])) OR undifferentiated art-
hri*[Title] OR early arthri*[Title] OR polyarthrit*[Other Term] OR poly arthrit*[Other Term]
OR rheumatis*[Other Term] OR reumatis*[Other Term] OR felty syndrom*[Other Term]
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OR feltys syndrom*[Other Term] OR felty's syndrom*[Other Term] OR caplan
syndrom*[Other Term] OR caplans syndrom*[Other Term] OR caplan's syndrom*[Other
Term] OR sjogren syndrom*[Other Term] OR sjogrens syndrom*[Other Term] OR
sjogren's syndrom*[Other Term] OR sicca syndrom*[Other Term] OR still disease*[Other
Term] OR stills disease*[Other Term]

10R2 147567

(((rheumat*[Title/Abstract] OR reumat*[Title/Abstract]) AND (arthrit*[Title/Abstract] OR 13519
artrit*[Title/Abstract] OR arthros*[Title/Abstract] OR diseas*[Title/Abstract] OR condit-
ion*[Title/Abstract] OR nodul*[Title/Abstract] OR vasculitid*[Title/Abstract])) OR undif-
ferentiated arthri*[Title/Abstract] OR early arthri*[Title/Abstract] OR polyart-
hrit*[Title/Abstract] OR poly arthrit*[Title/Abstract] OR felty syndrom*[Title/Abstract] OR
feltys syndrom*[Title/ Abstract] OR felty's syndrom*[Title/Abstract] OR caplan
syndrom*[Title/Abstract] OR caplans syndrom*[Title/Abstract] OR caplan's
syndrom*[Title/Abstract] OR sjogren syndrom*[Title/Abstract] OR sjogrens
syndrom*[Title/Abstract] OR sjogren's syndrom*[Title/Abstract] OR sicca
syndrom*[Title/Abstract] OR sfill disease*[Title/Abstract] OR stills dise-
ase*[Title/Abstract]) NOT medline[sb]

30R 4 153183
Systematic review

Systematic[sb] 351234
Combined sets

5 AND 6 3272

Limits
((animals [MeSH] NOT humans [MeSH]) OR (rat[Title/Abstract] OR rats[Title/Abstract] OR 5563314
mouse [Title/Abstract] OR mice [Title/Abstract] OR murine [Title/Abstract] OR rodent
[Title/Abstract] OR rodents [Title/Abstract] OR hamster [Title/Abstract] OR hamsters
[Title/Abstract] OR pig [Title/Abstract] OR pigs [Title/Abstract] OR pORcine
[Title/Abstract] OR rabbit [Title/Abstract] OR rabbits [Title/Abstract] OR animal
[Title/Abstract] OR animals [Title/Abstract] OR canine [Title/Abstract] OR canines
[Title/Abstract] OR dog [Title/Abstract] OR dogs [Title/Abstract] OR cats
[Title/Abstract] OR cow [Title/Abstract] OR bovine [Title/Abstract] OR
sheeplTitle/Abstract] OR ovine[Title/Abstract] OR monkey(Title/Abstract] OR mon-
keys[Title/Abstract]))
Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish

Combined sefs
7 NOT 8 3200

10 AND 9 2882

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including ferms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[OT]= Other term

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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