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Forord

Socialstyrelsen har utvdrderat varden vid rorelseorganens sjukdomar.
Utgangspunkten har varit rekommendationerna i Nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar 2012. De sjukdomar som omfattas av
riktlinjerna &r osteoporos, artros, inflammatorisk ryggsjukdom och
ankyloserande spondylit, psoriasisartrit samt reumatoid artrit.

Sjukdomar i rorelseorganen far ofta omfattande konsekvenser. For
den enskilde kan det innebdra forsdmrad livskvalitet 1 form av smaérta,
minskad rorlighet, forlust av oberoende och minskat vélbefinnande
1 allménhet. Dessa sjukdomar stir ocksa for en stor del av den totala
vardkonsumtionen. Uppskattningsvis 20—-30 procent av alla lakarbesok
1 primérvarden orsakas av besvir i skelett, leder och muskler.

Resultatet av utvdrderingen presenteras i tva rapporter. Nationella
riktlinjer — Utvirdering — Vard vid rorelseorganens sjukdomar 2014.
Indikatorer och underlag for bedémningar innehaller det fullstian-
diga underlaget till utvirderingen, inklusive beskrivning av anvinda
metoder samt resultat for samtliga indikatorer. Denna rapport sam-
manfattar det viktigaste ur ovanstaende rapport och innehéller dven
Socialstyrelsens rekommendationer och bedomningar.

Utvirderingen vinder sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledningar i hélso- och sjukvarden samt till den medicinska profes-
sionen. Den kan dven vara till nytta for andra aktorer sdsom patient-
foreningar och medier.

Projektledare for utvirderingen har varit Inger Lundkvist. Ovriga
projektmedarbetare har varit Vera Gustafsson, Bjorn Nilsson, Max
Koster, Gunilla Ringbédck Weitoft, Jesper Hornblad, Tsega Muzollo
och Rosita Claesson Wigand. Ett sérskilt tack riktas till foretradare
for kvalitetsregistren och de medicinska experter som bidragit med
underlag till utvérderingen.

Ansvariga enhetschefer har varit Marie Lawrence och Bjorn Nilsson.

Lars-Erik Holm Petra Otterblad Olausson
Generaldirektor Avdelningschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utifrén ett nationellt perspektiv utvérderat hélso-

och sjukvardens foljsamhet till reckommendationerna i Nationella rikt-

linjer for rorelseorganens sjukdomar 2012. Det huvudsakliga syftet ar

att beskriva landstingens processer och resultat samt att belysa kvali-

teten och effektiviteten 1 varden av patienter med dessa sjukdomar.
Utviarderingen omfattar foljande diagnoser:

¢ osteoporos

* artros 1 knd och hoft

* inflammatoriska reumatiska sjukdomar: reumatoid artrit samt anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit (i begrdnsad omfattning).

Osteoporos

De indikatorer som redovisas for osteoporos visar bland annat att
forskrivningen av benspecifika lakemedel i stort sett dr oforandrad
sen 2005 samt att variationen mellan landstingen &r stor nir det géller
antalet patienter som drabbas av en fornyad fraktur. Socialstyrelsens
beddmning &r att hélso- och sjukvarden kan forbattra varden av pa-
tienter med osteoporos genom att:

* 1 hogre grad utreda och diagnostisera osteoporos, i synnerhet hos
aldre personer

* fler patienter med fraktur, 1 synnerhet éldre, utreds for osteoporos
och fallrisk

* behandla betydligt fler personer med hdg risk for frakturer med
benspecifika likemedel

« sarskilt analysera eventuella konsskillnader vid forskrivning av
benspecifika likemedel

* behandling med kalcium och D-vitamin som monoterapi endast
anvénds nér det finns en dokumenterad brist pd dessa @mnen.
Lakemedlen kan dock anvindas 1 kombination med benspecifika
lakemedel.
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Sammanfattning

Artros

De indikatorer som speglar varden vid artros visar pa skillnader mel-
lan landstingen nar det géller diagnostik, tillgang till fysisk trédning
och behandling. Socialstyrelsens bedomning dr att varden kan for-
bittras genom att:

* fler personer erbjuds mojlighet till fysisk traning i enlighet med
riktlinjens rekommendationer, till exempel i form av artrosskola

» verksamheter som erbjuder artrosskola ansluter sig till och registre-
rar i kvalitetsregistret BOA

* utredning och diagnostik forbéttras samt att fler erbjuds fysisk tré-
ning

 anviandningen av rontgenundersokning i samband med diagnostik
analyseras for att sidkerstilla att sddana unders6kningar inte sker
rutinmaéssigt

* forskrivningen av glukosamin och hyaluronsyra minskar (sérskilt i
landsting som fortfarande har en hog forskrivning av dessa lakeme-
del)

 anviandningen av artroskopier som genomfors pd grund av
knéartros minskar (sirskilt i landsting som fortfarande har en hog
andel artroskopier vid artros)

 anviandningen av artroskopi vid knéartros analyseras ndrmare.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Reumatoid artrit

De indikatorer som speglar varden vid reumatoid artrit visar skillna-
der mellan landstingen nér det géller hur lange patienterna haft besvér
fore diagnos och i vilken grad de far tidig behandling med biologiska
lakemedel. Utvdrderingen visar att landstingen kan forbattra varden
genom att:

« forbéttra utredning och diagnostik for att om mdjligt korta tiden
frdn symtom till diagnos

* overviga behandling med biologiska lakemedel for fler patienter re-
dan under forsta aret efter diagnos

* folja forskrivningsmonster och erbjuda tillgdnglig behandling oav-
sett kon och socioekonomisk bakgrund.
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Sammanfattning

Ankyloserande spondylit

Den indikator som redovisas speglar forskrivningen av biologiska
lakemedel vid ankyloserande spondylit. Resultatet visar att antalet
patienter som behandlas med biologiska likemedel har 6kat. Soci-
alstyrelsens bedomning ar att det behovs ett forbattrat underlag for
uppfoljning for att kunna bedéoma varden vid ankyloserande spondy-
lit. Halso- och sjukvarden kan forbattra forutsittningarna for uppfolj-
ning av varden av personer med ankyloserande spondylit genom att
oka rapporteringen av uppgifter till relevanta register.

Psoriasisartrit

Den indikator som redovisas speglar forskrivningen av biologiska
lakemedel vid psoriasisartrit. Resultatet visar att antalet patienter som
behandlas med biologiska lakemedel har okat kraftigt de senaste aren.
Socialstyrelsens bedomning dr att det behdvs ett forbattrat underlag
for uppfoljning for att kunna bedéma varden vid psoriasisartrit. Hail-
so- och sjukvarden kan forbéttra forutsittningarna for uppfoljning av
varden av personer med psoriasisartrit genom att 6ka rapporteringen
av uppgifter till relevanta register.

Jamlik vérd

Utvirderingen har dven belyst skillnader utifran alder, kon, fodelse-
land och socioekonomisk bakgrund (utbildningsnivé). Resultatet visar
att det forekommer skillnader mellan mén och kvinnor, till exempel
ndr det géller 1ikemedel mot osteoporos vid fragilitetsfrakturer. D4
behandlas mén i avsevart mindre utstrickning dn kvinnor.

Skillnader forekommer ocksa nér det géller utbildningsniva och
fodelseland. Hogutbildade kvinnor och mén far i hdgre utstrackning
biologiska likemedel vid reumatoid artrit 4n ldgutbildade och bland
hogutbildade respektive svenskfodda personer far fler likemedel mot
osteoporos efter fragilitetsfraktur.

Jamforelserna tar dock inte hénsyn till skillnader mellan grupperna
ndr det giller exempelvis patientsammansittning som kan bidra till
att forklara att lakemedel ges i olika utstrackning. Resultatet pekar pa
att hilso- och sjukvérden kan bli mer jimlik genom att varden ges pa
likartat sétt oberoende av kon eller socioekonomisk bakgrund.
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Sammanfattning

Landstingens och kommunernas inférande
av riktlinjerna

Socialstyrelsen har genom en enkdtundersokning i november 2013
kartlagt hur landstingen och kommunerna har mottagit riktlinjerna
om varden vid rorelseorganens sjukdomar, samt vilka atgérder de har
vidtagit utifrdn dessa.

Resultatet visar att de flesta landstingen har paborjat insatser for
att infora de nationella riktlinjerna. En tredjedel av landstingen har en
overgripande handlingsplan (hilso- och sjukvardsledningsniva) for
arbetet, men de flesta landsting har lokala handlingsplaner (verksam-
hetsniva). Tva tredjedelar av landstingen foljer upp foljsamheten till
riktlinjerna pa lokal eller regional niva. De flesta landstingen anger vi-
dare att riktlinjerna har haft paverkan pa den vard som patienterna far.

Socialstyrelsen bedomer att det dr positivt att s ménga landsting
har paborjat arbetet med att infora riktlinjerna. Det 4r ocksa glddjan-
de att sd manga upplever att riktlinjerna ger ett gott stod 1 landstingets
ledning och styrning, och fungerar som underlag for uppdragsbe-
skrivningar och politiska prioriteringar.

Enkdéten visar dock att endast drygt hilften av kommunerna kénner
till de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar och att
det ar fa som har vidtagit nagra atgéarder for att infora riktlinjerna.
Flera av rekommendationerna i riktlinjerna beror dven den kommuna-
la hélso- och sjukvéarden varfor det skulle vara onskvért att kommu-
nerna hade en storre kunskap om riktlinjerna. Socialstyrelsen bedo-
mer darfor att myndigheten behdver gora ytterligare insatser genom
sarskilt riktade informationsaktiviteter till den kommunala hélso- och
sjukvarden. Detta foreslas ske i samverkan med NSK-S (Nationella
samordningsgruppen for kunskapsstyrning socialtjanst).

Ny utvérdering inom nagra ar

Socialstyrelsen kommer inom négra ér att ater utvirdera foljsamhe-
ten till de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. De
forbattringsomraden som identifierats i denna utvirdering kommer
da sarskilt att foljas upp. Dessutom ér forhoppningen att datakillorna
har utvecklats sé det dr mdjligt att géra en mer heltdckande utvérde-
ring som omfattar riktlinjernas samtliga sjukdomar.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvdrderar och rapporterar om liget och
utvecklingen i hdlso- och sjukvarden och socialtjinsten. Hilso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, anger att malet for hilso- och sjuk-
varden ar en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen. For att uppfylla mélet ska hélso- och sjukvirden enligt HSL
uppfylla kraven pa en god vard. Myndigheten anvédnder begreppet
god vard och omsorg. Det innebér att vdrden och omsorgen ska vara
kunskapsbaserad, sdker, individanpassad, effektiv, jamlik och till-
ginglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning
av hélso- och sjukvarden och socialtjédnsten. Det uppdraget innefat-
tar bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och 6ppna
jamforelser och utvérderingar av vard och omsorg for specifika sjuk-
domsgrupper.

Den hir rapporten dr en sammanfattning av de viktigaste resulta-
ten 1 Nationella riktlinjer — Utvirdering — Vard vid rérelseorganens
sjukdomar 2014. Indikatorer och underlag fér bedomningar. 1 denna
rapport presenteras dven Socialstyrelsens rekommendationer och
bedémningar.

Resultatet av utvdrderingen paverkas av att det har gatt forhal-
landevis kort tid sedan riktlinjerna publicerades samt att de data som
anviands i utviarderingen i huvudsak avser ar 2012. Detta innebar att
det ar for tidigt att dra ndgra bestdmda slutsatser av resultaten kopplat
till reckommendationerna i riktlinjerna. Denna utvardering far darfor
betraktas som en base-line-utvirdering.

Rorelseorganens sjukdomar i fokus

Rorelseorganens sjukdomar &r ett samlingsnamn for flera akommor
som angriper skelett, leder och muskler, med olika vardbehov som
foljd. Vanliga symtom &r ledsvullnad, leddmhet, rorelsesmaérta, ned-
satt muskelkraft och trotthet.

Sjukdomar i rorelseorganen ir relativt vanliga. I Statistiska Cen-
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Inledning

tralbyrans (SCB) undersokningar av levnadsforhallanden (ULF/SILC)
2012/2013 uppgav 3,7 procent av midnnen och 6,4 procent av kvinnor-
na i aldersgruppen 16—84 ar att de hade nedsatt rorelseformaga, vilket
innebar att de inte kunde springa en kortare stricka pa cirka 100
meter eller stiga pa en buss obehindrat eller ta en kortare rask prome-
nad pa cirka fem minuter. Motsvarade siffror for &ren 2008-2009 var
4,4 procent for mannen och 7,6 procent for kvinnorna[l]. Reumatiska
besvir och ledbesvir dr ockséd de mest frekventa kro-niska tillstdinden
i Europa [2].

Sverige har i likhet med andra lander en utveckling dér befolkning-
en blir allt dldre, vilket innebar att fler personer med tiden far sjukdo-
mar och besvir i rérelseorganen. Aven antalet personer med dvervikt
oOkar, detta bidrar ocksa till sjukdomar i rorelseorganen.

Konsekvenserna av sjukdomar 1 rorelseorganen dr omfattande for
den enskilde i form av nedsatt hilsa och forsamrad livskvalitet. Dessa
sjukdomar svarar ocksa for en betydande del av virdkonsumtionen
liksom en stor andel av samhallets totala utgifter for sjukdomar.
Enligt statistik fran Forsdkringskassan i december 2013 fick drygt
23 procent av individerna med sjuk- och aktivitetsersattning detta pa
grund av sjukdomar i rorelseorganen, vilket 4r en minskning jamfort
med ar 2005 da motsvarande andel var nastan 32 procent [3].

Utvérderingen omfattar foljande diagnoser:

¢ osteoporos

* artros 1 knd och hoft

 inflammatoriska reumatiska sjukdomar: reumatoid artrit samt anky-
loserande spondylit och psoriasisartrit (i begrdnsad omfattning).

Syfte och avgrénsningar

Utvarderingens syfte

Syftet ar att utvirdera landstingens processer och resultat nér det gél-
ler foljsamheten till reckommendationerna i de nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar samt att redovisa kostnaderna for
varden vid rorelseorganens sjukdomar. Ambitionen dr att utviardera
vardens kvalitet och effektivitet. I denna rapport ger Socialstyrelsen
rekommendationer om vilka omraden som behdver forbéttras for att
personer med dessa sjukdomar ska fa en god vard.
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Inledning

Syftet med utvarderingen ar att Oppet jamfora och utviardera den
svenska varden vid rorelseorganens sjukdomar utifran foéljande frage-
stéllningar:

* Bedrivs varden i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer i
de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar fran 2012?

* Bedrivs varden i enlighet med de sex kriterierna for en god vard,
det vill sdga ér varden kunskapsbaserad, séker, individanpassad,
effektiv, jamlik och tillganglig?

Utvarderingens avgrénsningar

Utvirderingen avser att folja upp och bedoma vérden som ges vid de
sjukdomar som omfattas av de nationella riktlinjerna for rorelseorga-
nens sjukdomar.

Nar det géller insatser i primarvarden saknas uppgifter om detta pa
nationell niva. Det innebér att en stor del av varden vid rorelseorga-
nens sjukdomar inte kan redovisas i utviarderingen.

Nar det géller ankyloserande spondylit och psoriasisartrit kan en-
dast resultatet av en indikator redovisas vilket innebér att det inte gar
att gora nagra bedomningar eller dra nigra slutsatser av varden vid
dessa sjukdomar i den hér utvarderingen.

Jamforelse mot malnivder

Inom ramen for utvarderingen ska Socialstyrelsen ta fram malnivaer
dér sd ar mojligt, om detta inte dr gjort i riktlinjearbetet. Malnivaerna
kommer att redovisas i en separat rapport i januari 2015.

Resultat i tva rapporter

Utvirderingen av varden vid rorelseorganens sjukdomar publiceras
i tvd rapporter. Den ena, Nationella riktlinjer — Utvirdering — Vard
vid rorelseorganens sjukdomar 2014. Indikatorer och underlag for
bedomningar, omfattar en beskrivning av de anvdnda metoderna och
resultatet for samtliga indikatorer som ingar i utviarderingen. Den
innehéller dven diagram som belyser de mest intressanta skillnaderna
mellan landstingen.

Denna rapport, Nationella riktlinjer — Utvdrdering — Vard vid
rorelseorganens sjukdomar 2014. Rekommendationer, bedomningar
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Inledning

och sammanfattning, redovisar de viktigaste slutsatserna och rekom-
mendationerna till varden.

Bada rapporterna kan bestéllas eller laddas ner fran Socialstyrel-
sens webbplats. Dessutom beskrivs vardkonsumtion och kostnader
for dessa sjukdomar i en sérskild bilaga, Vardkonsumtion och kostna-
der vid rorelseorganens sjukdomar, finns tillgédnglig pd Socialstyrel-
sens webbplats.

Intressenter

Rapporterna riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: po-
litiker, tjanstemén och verksamhetschefer, samt till den medicinska
professionen inom hilso- och sjukvard. De kan dven vara till nytta for
andra intressenter sdsom patientféreningar och medier.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp som har samverkat med
medicinska experter inom respektive sjukdomsomrade samt med
registerhéllare for de nationella kvalitetsregistren Svensk reumatolo-
gis kvalitetsregister (SRQ), Béttre omhéndertagande av artros (BOA)
och Svenska hoftprotesregistret (SHPR). Utvdrderingens uppldgg och
genomforande har forankrats i nationella samordningsgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) samt med patientforeningen Reumatikerfor-
bundet. Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Rapportens disposition

Efter denna inledning foljer kapitlet Rekommendationer och bedom-
ningar. Kapitlet inleds med Socialstyrelsens rekommendationer som 1
forsta hand bygger pa resultaten fran utviarderingen. Efter rekommen-
dationsavsnittet foljer en bedémning utifran God vdrd. Beddomning-
arna aterkopplar i vissa delar till rekommendationsavsnittet, men tar
dven upp andra aspekter av varden vid rorelseorganens sjukdomar.
Darefter foljer kapitlet Metod som beskriver vilka indikatorer som
ingdr i utvirderingen och vilka killor som utgjort underlag.
Avslutningsvis foljer kapitlet Fordjupad redovisning av rekom-
mendationer och bedomningar dér utfall och variation presenteras
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Inledning

samt Socialstyrelsens beddmning av resultaten for de indikatorer som
redovisades 1 kapitlet Rekommendationer och bedomningar.
Rapporten avslutas med en bilaga om projektorganisationen.
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Rekommendationer och bedémningar

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen rekommendationer riktade till
landstingen och kommunerna. Rekommendationerna géller de omra-
den dédr utvdrderingen visat att det finns stora regionala skillnader och
Socialstyrelsen bedomer att varden kan forbattras.

Tanken &r att reckommendationerna och bedomningarna ska kunna
stodja huvudménnen och verksamheterna i deras kvalitets- och for-
béttringsarbete.

Rekommendationer for varden
av personer med osteoporos

Férbattra utredning och diagnostik
Osteoporos, eller benskorhet, innebir att benvdvnaden dr mindre
tit och skelettet blir dirmed skorare och léttare att bryta. Hoft- och
kotfrakturer utgor de allvarligaste frakturerna och leder ofta till funk-
tionsnedsdttning, men dven till 6kad sjuklighet och for tidig dod.
Enligt de nationella riktlinjerna bor frakturrisken berdknas med
instrumentet FRAX (fracture risk assessment tool). Resultatet av
den enkét som genomforts i denna utvéardering visar att riktlinjerna
har bidragit till en 6kad anvdndning av FRAX och att flera landsting
ocksa har kopt in eller planerar att kdpa in utrustning for DXA (dual
energy x-ray absorbation), vilket dr en ldgstralande rontgenmetod som
anvinds for att mita och klassificera graden av benskorhet.
Diagnosen osteoporos dokumenteras sdllan ndr personer med
hoftfraktur skrivs in eller ut fran sjukhuset, vilket sannolikt beror pa
att undersokningen inte genomfors 1 dnskad utstrackning. Socialsty-
relsen bedomer dérfor att det troligen foreligger en underdiagnostisk
av osteoporos.
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Hdilso- och sjukvdrden kan forbdttra varden av personer med
osteoporos genom att

* 1 hogre grad utreda och diagnostisera osteoporos, i synner-
het hos dldre personer

« fler patienter med fraktur, sirskilt dldre, utreds for osteopo-
ros och fallrisk.

Behandla fler med benspecifika ldkemedel

Risken for nya allvarliga frakturer bedoms vara mycket hog for per-
soner som enligt bedomningsinstrumentet FRAX har en risk dver-
stigande 30 procent eller som har eller har haft en fragilitetsfraktur i
hoft eller ryggkota. Nir en person drabbats av en osteoporosrelaterad
fraktur dr det viktigt att hilso- och sjukvarden sitter in atgérder for
att sa langt som mgjligt forebygga ytterligare frakturer. Utvérdering-
en visar att kvinnor drabbas av aterfrakturer i hogre grad &n mén och
att antalet aterfrakturer varierar stort mellan landstingen. Socialsty-
relsen bedomer att vissa landsting ligger orimligt hogt.

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med myck-
et hog frakturrisk ska behandlas med alendronsyra, eller med zole-
dronsyra om det dr svart att fullflja en behandling med alendronsy-
ra. Alternativt kan behandling med denosumab ges till personer som
har mycket hog frakturrisk samt svért att fullfolja en behandling med
bisfosfonater (alendronsyra och zoledronsyra). Likemedlen minskar
nedbrytningen av skelettet, 6kar bentit-heten och minskar risken for
aterfraktur.

Utvirderingen visar att endast cirka 12 procent av patienterna med
osteoporosrelaterade frakturer fatt behandling med benspecifika
likemedel. Aren 20052012 var férskrivningen av dessa likemedel
till personer med fragilitetsfraktur inklusive hoftfraktur i princip
ofordandrad. Variationen mellan landstingen &r dock stor; landstingen
med hogst ldkemedelsforskrivning behandlar en dubbelt s hog andel
patienter som landstingen med lagst ldkemedelsforskrivning. Det
finns ocksé en tydlig skillnad mellan kvinnor och méin, d& kvinnorna
behandlas i betydligt hogre utstrickning an mannen. Indikatorn
utgar fran en patientgrupp med hog risk for ny fraktur och darmed ér
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konsskillnaderna inte forsvarbara. Det faktum att dldre kvinnor far
behandling i ldgre grad én yngre gir dessutom rakt emot rekommen-
dationen i de nationella riktlinjerna eftersom hog alder riknas som en
riskfaktor for aterfraktur. En hogre andel dldre patienter borde darfor
vara aktuella for behandling med benspecifika likemedel.

Socialstyrelsen bedomer att alltfor fa patienter med fragilitetsfrak-
turer, inklusive hoftfraktur, far tillgang till behandling med benspeci-
fika lakemedel, i forsta hand bisfosfonater.

Hidlso- och sjukvarden kan forbdttra varden av personer med
osteoporos genom att

* behandla betydligt fler personer med hog risk for frakturer
med benspecifika ldkemedel

* de landsting som har lag forskrivning av benspecifika lake-
medel sarskilt analyserar anledningen till detta

« sdrskilt analysera eventuella kons- och aldersskillnader vid
forskrivning av benspecifika likemedel.

Behandla med kalcium och D-vitamin som
monoterapi endast vid dokumenterad brist
pd dessa émnen

Kalcium och D-vitamin &r viktiga for att skelettet ska halla for pa-
frestningar. Hilso- och sjukvarden bor dock inte behandla kvinnor
som genomgatt klimakteriet samt méan 6ver 50 ar med ldkemedel som
enbart innehaller kalcium och D-vitamin, sa kallad monoterapi, om
det inte finns en dokumenterad brist pa dessa @mnen hos patienten.
Anledningen dr att likemedlen da inte gér nagon nytta i kroppen och
att biverkningar i form av hjért- och kérlsjukdomar kan oka. I de na-
tionella riktlinjerna rekommenderas att inte behandla osteoporos med
kalcium och D-vitamin som monoterapi.

Vid eventuellt insédttande av benspecifika ldkemedel sdsom bisfos-
fonater och denosumab bor dock hélso- och sjukvarden ocksa dver-
véga tilldggsbehandling med kalcium och D-vitamin.

Utvérderingen visar att andelen patienter med fragilitetsfraktur
som behandlas med kalcium och D-vitamin utan samtidig behandling
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med benspecifika likemedel i princip var oférdndrad under perioden
2005-2012.

Hdilso- och sjukvdrden kan forbdttra varden av personer med
osteoporos genom att

* behandla med kalcium och D-vitamin som monoterapi en-
dast nér det finns en dokumenterad brist pd dessa &mnen
eller ndr patienten samtidigt behandlas med benspecifika
lakemedel.

Satt in fallpreventiva atgarder

Nér en person drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det
viktigt att hdlso- och sjukvérden, och i forekommande fall 4ven

den kommunala vérden och omsorgen, sitter in atgirder for att sa
langt som mojligt forebygga nya frakturer. I de nationella riktlin-
jerna rekommenderas olika fallpreventiva atgarder samt att motivera
personen till 6kad fysisk aktivitet eftersom det har en positiv effekt
pa muskelfunktionen, balansen och i viss méan dven bentétheten. En
effektiv fallprevention omfattar individuell riskbeddmning, fysisk tré-
ning, kognitiv trdning, atgarder i boendemiljo och hjalpmedel vilket
ofta kréver att flera yrkesgrupper med olika kompetens samverkar.
Atgirderna kan minska risken avsevirt for att patienten ska drabbas
av en ny fraktur.

Manga kommuner deltar i kvalitetsregistret Senior Alert och
registrerar forebyggande insatser vid risk for fall, antal fall samt
fallskador. Det framgar dock inte av kvalitetsregistret vilka personer
som har osteoporos och déarfor har det inte varit mojligt att folja upp
omfattningen av de fallpreventiva atgirder som gors i landsting och
kommuner.

Antalet aterfrakturer tyder dock pa att arbetet med fallpreventiva
atgirder skulle behova utvecklas ytterligare.
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Hilso- och sjukvarden och den kommunala hdlso- och sjukvarden
kan forbdttra varden av personer med osteoporos genom att

* vidta fallpreventiva atgirder for att minska antalet frakturer

« analysera anledningen till ett hogt antal aterfrakturer och
vidta atgirder som bidrar till forbattring

» dokumentera och registrera fallskador och fallpreventiva
atgarder i hogre utstrackning, for att 6ka mojligheterna att
folja utvecklingen.

Rekommendationer for vérden
av personer med artros

Erbjud fysisk traning till fler

I de nationella riktlinjerna rekommenderas att personer med artros 1
knai eller hoft erbjuds regelbunden, handledd traning under lang tid,
eftersom detta ger en smértlindrande effekt som kan jimféras med

behandling med smértstillande lakemedel.

En form av sjukgymnastisk intervention dr s kallad artrosskola,
vilket bland annat innebér att patienten far utbildning om artros samt
erbjuds handledd trédning och rdd om viktnedgang. Sedan 2010 finns
det nationella kvalitetsregistret BOA som omfattar patienter med hoft-
och/eller knédartros som har gétt artrosskola. Antalet registreringar
1 BOA-registret har 6kat konstant sedan starten — fran 304 patienter
ar 2008 till 25 161 patienter &r 2013. Uppskattningsvis fick cirka 16
procent av alla patienter som sokte vard for artros under 2013 tillgang
till artrosskola. Tackningsgraden varierar dock avsevért mellan lands-
tingen. Detta gor att information fran kvalitetsregistret BOA inte har
kunnat anvindas till exempel for att beskriva andelen personer som
deltar i artrosskola fore en hoftprotesoperation, utan uppgifter har i
stillet himtats frdn Svenska hoftprotesregistret. Resultaten visar att
endast var femte person som genomgar en hoftprotesoperation anger
att de har deltagit i artrosskola fore operationen. Motsvarande infor-
mation om kndoperationer saknas men andelen ar rimligtvis ungefér
densamma.

Det behdvs bittre mojligheter att f6lja upp hur stor andel av per-
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sonerna med artros som far en sjukgymnastisk intervention i form
av artrosskola, och darfor dr det angeldget att fler verksamheter som
erbjuder denna insats ansluter sig till BOA-registret. Kvalitetsregist-
ret kan ocksa 6ka kunskapen om hélsoldget hos personer med artros,
och om hur det paverkas av bland annat strukturerad utbildning och
individanpassad handledd fysisk tréning.

Socialstyrelsen bedomer att andelen som far artrosskola borde vara
storre, eftersom en protesoperation endast ska genomforas vid svara
besvir eller da de insatser som vanligtvis ingar i artrosskolan inte har
gett ndgon effekt. Variationen mellan landstingen &r stor, vilket ocksé
tyder pa att det finns skillnader nir det giller landstingens utbud av
artrosskola. Resultaten bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom
vissa landsting kan erbjuda fysisk trédning i enlighet med riktlinjens
rekommendationer, men utan att inkludera de utbildningsinsatser som
ingér i artrosskolan.

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra varden av personer med
artros genom att

» fler personer erbjuds mojlighet till fysisk traning i enlighet
med riktlinjens rekommendationer, till exempel i form av
artrosskola

» verksamheter som erbjuder artrosskola ansluter sig till och
registrerar i kvalitetsregistret BOA.

Utveckla diagnostiken och minska
anvéndningen av rutinmdssig rontgen

Enligt de nationella riktlinjerna récker en samlad bedomning av
anamnesen samt forekomsten av tre vanliga symtom och tre typiska
fynd som underlag for att stélla diagnos vid artros. Vanliga symtom ar
smadrta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion, och exempel pé
typiska fynd dr krepitationer (ett knastrande ljud som kan horas och
kénnas i en led med artros), svullna leder och nedsatt bojforméga.
Rontgenundersokning kan vara nddvéndig nir personen inte svarat
pa behandling inom forvéntad tid, eller nér virden maste utesluta
nagon annan allvarlig sjukdom som orsak till smirtan och funk-
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tionsnedsdttningen. Resultaten fran utvarderingen tyder dock pa

att rontgenundersokningar anvédnds for diagnostisering 1 alltfor stor
utstrackning. Resultat fran kvalitetsregistret Béittre omhéndertagande
av patienter med artros (BOA) visar att mer dn fyra av fem patienter
genomgick en rontgenundersokning innan de borjade i artrosskola.
Socialstyrelsen bedomer att detta sannolikt dr fler &n nddvindigt,
eftersom diagnosen artros borde kunna stéllas utan rontgenundersok-
ning 1 majoriteten av fallen.

Hdlso- och sjukvarden kan forbdttra varden av personer med artros
genom att

* forbattra utredning och diagnostik av artros
* analysera anvdndningen av rontgenunderskning i samband
med diagnostik sd att detta inte sker rutinméssigt.

Minska férskrivningen av lakemedel
som saknar effekt

Enligt de nationella riktlinjerna bor hélso- och sjukvarden inte
behandla artrospatienter med glukosamin respektive hyaluronsyra,
eftersom dessa ldkemedel inte har ndgon effekt pa smaérta eller led-
funktion jamfort med placebobehandling.

Resultat fran utvérderingen visar att forskrivningen av bade gluko-
samin och hyaluronsyra har minskat avsevért under de senaste aren,
och 1 samtliga landsting har forskrivningen mer &n halverats sedan ar
2009. Lakemedlen omfattas sedan ar 2010 inte av ldkemedelsforma-
nen, vilket sannolikt har bidragit till minskningen.

Socialstyrelsen bedomer att det &r positivt att forskrivningen av
bade glukosamin och hyaluronsyra har minskat, och att denna ut-
veckling har skett i samtliga landsting. Fortfarande finns det dock
stora variationer i landet och myndigheten bedomer darfor att manga
landsting behover se dver forskrivningen av glukosamin respektive
hyaluronsyra. Sérskilt angeldget &r detta for hyaluronsyra, eftersom
behandling med likemedlet innebér en viss infektionsrisk for pa-
tienten da det injiceras direkt i den drabbade leden. Dessutom stéller
behandlingen krav pé resurser fran hélso- och sjukvérden.
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Hdilso- och sjukvdrden kan forbdttra varden av personer med
artros genom att

* forskrivningen av glukosamin och hyaluronsyra fortsatter att
minska (sdrskilt i de landsting som fortfarande har en hég
forskrivning av dessa ldkemedel).

Minska anvandningen av artroskopi

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebér
att leden genomspolas med koksaltlosning och att 1dsa och fordndrade
delar av menisk och ledbrosk avldgsnas. En genomgang av forsk-
ningsldget visar dock att artroskopisk kirurgi vid artros inte har béttre
effekt pd smérta, funktion och livskvalitet &n placebobehandling. In-
greppet innebér dessutom en viss risk for komplikationer och déarfor
rekommenderar de nationella riktlinjerna att hdlso- och sjukvéarden
avstar fran artroskopier vid artros.

Antalet artroskopier som genomfors vid kndartros har successivt
minskat under den senaste tioarsperioden. Socialstyrelsen bedomer
att detta dr en positiv utveckling men vissa patienter genomgar fort-
farande ingreppet, trots att det strider mot rekommendationerna. Va-
riationen mellan landstingen &r ocksa relativt stor — i vissa landsting
ar det dubbelt sa stor andel som genomgar en artroskopi vid kndartros
som i andra landsting.

Artroskopierna pa grund av knéartros har alltsd minskat, men
samtidigt har det skett en 6kning av antalet artroskopier med menisk-
skada som huvuddiagnos. Antalet artroskopier som sker pa grund av
artros respektive meniskskada varierar dock avsevirt mellan olika
landsting. Vissa som opereras pa grund av meniskskada har dven
artros som bidiagnos, och darfor kan landstingen behova analysera
dessa skillnader 1 diagnosfordelning samt diagnoskodning.
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Hdlso- och sjukvdrden kan forbdttra varden av personer med
artros genom att

* minska anvindningen av artroskopier som genomfors pa
grund av kniartros (sérskilt landsting som fortfarande ge-
nomfor artroskopier pé grund av knéartros)

* analysera anvéndningen av artroskopi vid kndartros.

Ge mén och kvinnor likartad behandling

Resultaten fran utvérderingen tyder pé att det finns skillnader nér det
géller vilka utrednings- och behandlingsmetoder som mén respektive
kvinnor far tillgang till. Méan tycks i storre utstrackning genomga

en rontgenundersokning 1 samband med diagnostisering, och det &r
vanligare att artroskopisk kirurgi utfors pa man. Daremot forefaller
det vara vanligare att kvinnor deltar i artrosskola, da 23 procent av
kvinnorna jamfort med 16 procent av ménnen genomgick artrosskola
fore en hoftprotesoperation.

Landstingen kan forbdttra varden av personer med artros
genom att

* se dver eventuella konsskillnader vid anvdandningen av olika
utrednings- och behandlingsmetoder, till exempel rontgen-
undersokning, langvarig fysisk traning/artrosskola och artro-
skopi

» uppmuntra fler mén att delta i artrosskola eller annan fysisk
trdning.

Rekommendationer for varden
av personer med reumatoid artrit

Korta tiden frén symtom till diagnos

Det ér angeldget att varden diagnostiserar reumatoid artrit sa snart som
mdjligt for att lamplig behandling ska kunna paborjas 1 ett tidigt skede
av sjukdomen. Diagnosen kan fordrdjas av manga orsaker, till exempel
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att symtomen i manga fall kommer smygande och initialt negligeras
eller misstolkas av individen. Det férekommer dven att primérvarden
inte uppfattat symtomen korrekt eller inte vidtagit atgarder inom rim-
lig tid, samt att vintetider till specialistvarden lett till en senare diag-
nos an vad som vore idealt. Enligt ett av klassifikationskriterierna for
reumatoid artrit bor dessutom symtomen varat i dver 6 veckor.

Besvir fran rorelseapparaten ar mycket vanliga i befolkningen och
ibland forekommer liknande eller 6verlappande sjukdomstillstdnd
som dr betydligt vanligare 4n reumatoid artrit (sdsom artros och lang-
variga smirttillstdnd). Detta kan ocksd bidra till att symtom misstol-
kas och det tar ibland lang tid att fa sin diagnos.

Utvirderingen visar att sjukdomsdurationen fore diagnos varierar
mellan landstingen.

Hiilso- och sjukvarden kan forbdttra varden av personer med
reumatoid artrit genom att

* forbéttra utredning och diagnostik for att om mojligt korta
tiden fran symtom till diagnos.

Oka tidig behandling med biologiska
lgkemedel

Behandlingen med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit har dkat
under de senaste aren, vilket har gett manga patienter en 6kad livs-
kvalitet och forbéttrad funktions- och arbetsformaga. Enligt resultatet
av utvarderingen dkade andelen personer med reumatoid artrit som
far biologiska lakemedel 1 néstan alla landsting under dren 2010-2012
jamfort med perioden 2007-2009. Skillnaden mellan landstingen &r
dock relativt stor.

Utvirderingen visar att forskrivningen av biologiska lakemedel ar
relativt 1dg under forsta aret efter diagnos (tidig behandling), vilket
talar for att det finns utrymme for betydande forbattring av varden
vid nyinsjuknande i reumatoid artrit. Utvdrderingen visar ocksé att
sjukdomsdurationen fore forsta behandling med biologiska likemedel
varierar mellan landstingen och mellan kvinnor och mén. Lakemed-
len forskrivs dven i hogre grad till hgutbildade én till lagutbildade.
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Hilso- och sjukvarden kan forbdttra vdarden av personer
med reumatoid artrit genom att

* overviga behandling med biologiska ldkemedel for fler pa-
tienter tidigare 1 sjukdomsforloppet (under forsta dret)

* f0lja forskrivningsmonster och erbjuda tillganglig behand-
ling oavsett kon, fodelseland och socioekonomisk bakgrund.

Vérden av personer med ankyloserande
spondylit och psoriasisartrit

[ utvéarderingen har det inte varit mdjligt att f6lja upp varden vid an-
kyloserande spondylit och psoriasisartrit. Den indikator som anvénts
i den hér utvirderingen speglar antalet personer med ankyloserande
spondylit och psoriasisartrit som behandlas med biologiska ldkeme-
del. Dataunderlaget dr dock for osékert for att redovisas per landsting
och presenteras darfor endast for riket.

Resultatet visar att antalet personer med ankyloserande spondylit
som far biologiska likemedel 6kade under perioden 2005-2012. Aven
nér det géller psoriasisartrit 0kade antalet kraftigt, i huvudsak mellan
2010 och 2012.

Socialstyrelsen bedomer att foljsamheten till de nationella rikt-
linjerna sannolikt har 6kat men att det behovs ytterligare data for
att kunna bedoma varden vid dessa sjukdomar och dra slutsatser av
resultatet.

Hilso- och sjukvarden kan forbdttra vdarden av personer
med ankyloserande spondylit och psoriasisartrit genom att

* Oka rapporteringen av uppgifter till relevanta register om
varden av personer med ankyloserande spondylit och psoria-
sisartrit for att forbattra maojligheterna till uppfoljning.
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Beddmning utifrdn god vérd och omsorg

Beddmningen utgar huvudsakligen fran de indikatorbaserade resulta-
ten och syftar till att analysera om vérden vid rorelseorganens sjukdo-
mar ar kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig.

I denna rapport redovisas perspektiven individanpassad vard och
jamlik vérd.

Individanpassad vard

Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens specifika
behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att
vara delaktig. Nar det géller individanpassad vard for rorelseorganens
sjukdomar ges nagra exempel pa detta nedan.

Reumatoid artrit

I syfte att involvera patienten i varden av reuamtoid artrit har patien-
ten mojlighet att sjalv uppge sin upplevelse av den aktuella sjukdoms-
bilden, vilket kan ske hemifran fore besoket via webbtjansten Mina
vardkontakter eller direkt i en dator i vintrummet pa mottagningen.
Med internettjinsten PER (Patientens egen registrering) omvandlas
beddmningarna till kvantitativa métt som omedelbart aterrapporteras
till patienten 1 form av en 6versikt av den aktuella hilsan.

Med “siffror” pa subjektiva dimensioner av hélsa blir det lattare for
lakarna att ta patienternas uppfattning i beaktande da den individuella
virden utformas. Svensk Reumatologis Kvalitetsregister ger pa detta
satt forutsittningar for en battre individuell hédlsa genom proaktiv
patientmedverkan. Resultaten frdn métet med varden rapporteras till
det nationella kvalitetsregistret. Sedan kan varden forbéttras med ett
traditionellt kvalitetsarbete genom jamforelser Gver tid och nationellt.

Artros
I varden av artrospatienter har sa kallade artrosskolor utvecklats
under de senaste dren. Artrosskola innebdr att patienten far utbildning
om artros, erbjuds handledd trdning och far rad om viktnedgang vid
behov. Syftet dr att patientens delaktighet och en 6kad kunskap om
artros ska bidra till ett forbattrat hélsotillstand.

Genom att folja upp patientnytta, patienternas foljsamhet till
rekommenderad intervention, EQ-5D (hélsorelaterad livskvalitet),
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smartskattning enligt VAS (visuell analog skala), patientnojdhet,
viljan att bli opererad, rorelseriddsla, fysisk aktivitetsniva samt tilltro
till den egna formégan att paverka symtom utvérderas resultatet av
artrosskola kontinuerligt. Det dr dock for tidigt att dra nagra bestam-
da slutsatser av artrosskolans effekter for patienter med artros.

Jamlik vérd
Jamlik vard innebar att virden och omsorgen ska tillhandahallas och
fordelas pa lika villkor.

Alla medborgare ska ges samma mojligheter att f4 vard och om-
sorg och bli likvirdigt behandlade oavsett faktorer som bostadsort,
kon, alder, utbildning och fodelseland.

Resultatet av utvérderingen visar att det férekommer skillnader
mellan mén och kvinnor, till exempel nér det giller lakemedel mot
osteoporos vid fragilitetsfrakturer. D4 behandlas mén i avsevirt min-
dre utstrackning dn kvinnor.

Skillnader forekommer ocksé nér det giller utbildningsniva och
fodelseland. Hogutbildade kvinnor och mén far i hdgre utstrackning
biologiska ladkemedel vid reumatoid artrit 4n lagutbildade och bland
hogutbildade respektive svenskfodda personer far storre andelar ldke-
medel mot osteoporos efter fragilitetsfraktur.

Jamforelserna tar inte hdnsyn till skillnader mellan grupperna nir
det géller exempelvis patientsammanséttning som kan bidra till att
forklara att 1ikemedel ges i olika utstrickning. Utvérderingen pekar
pa att hélso- och sjukvéarden kan bli mer jamlik genom att landstingen
sakerstiller att varden ges pa likartat sédtt oberoende av kon eller
socioekonomisk bakgrund.

Forbattra méjligheterna till uppfslining av
varden vid rérelseorganens sjukdomar

Arbetet med denna utvirdering har visat att det saknas data for
uppfoljning inom vissa omraden. For att kunna f6lja upp vardens och
omsorgens struktur, process och resultat kriavs en fortsatt utveckling
av datakéllor pd bade lokal, regional och nationell niva. Dessutom
krdvs jamforbara kostnadsdata for att kunna analysera vardens ef-
fektivitet.

Forutom utveckling av registerdata behovs incitament for en dkad
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rapportering av uppgifter till aktuella kvalitetsregister, hdlsodatare-
gister och KPP-databasen (kostnad per patient). D& okar tacknings-
graden och dirigenom mojligheterna att f6lja utvecklingen vad géller
vardens innehdll, kvalitet och effektivitet. Socialstyrelsen avser att
verka for fortsatt utvecklingsarbete vad géller hédlsodataregistren och
ovriga relevanta datakéllor inom myndigheten.

Nér det géller insatser i primérvarden saknas uppgifter om detta pa
nationell niva. Det innebér att en stor del av varden vid rorelseorga-
nens sjukdomar inte kan redovisas i utviarderingen.

Socialstyrelsen anser att méjligheterna att folja upp varden
vid rorelseorganens sjukdomar kan forbdttras genom att

* fler verksamheter — bdde inom landsting och kommuner —
dokumenterar och rapporterar till de kvalitetsregister som
finns for de sjukdomar som omfattas av de nationella riktlin-
jerna (Svensk reumatologis kvalitetsregister, kvalitetsregist-
ret for Béttre omhéndertagande av artros, Svenska hoftpro-
tesregistret, Senior Alert) och till KPP-databasen

* landsting och kommuner forbéttrar den egna verksamhets-
uppfoljningen av varden vid rorelseorganens sjukdomar.
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Denna rapport dr en utvérdering av foljsamheten till rekommenda-
tionerna i Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012.
Rapporten utgar fran de indikatorer som utformades i 2012 ars rikt-
linjer samt nagra nya indikatorer som tagits fram under utvérderings-
arbetet. Utvirderingen bygger framst pa uppgifter fran de nationella
kvalitetsregistren och Socialstyrelsens hélsodataregister. Kvalitetsre-
gistrens tdckningsgrad &r varierande, vilket innebér att det inte alltid
ar mojligt att dra nagra bestimda slutsatser av resultatet.

Datainsamling

Uppgifterna har himtats fran Socialstyrelsens hilsodataregister och
frn nationella kvalitetsregister. Nar det géller insatser 1 primédrvarden
finns inga uppgifter pa nationell niva. Det innebér att en stor del av
den vérd som ges vid sjukdomar i rérelseorganen inte kan redovisas i
utvéarderingen.

Urval av indikatorer

Indikatorerna som presenteras i utviarderingen ar huvudsakligen
himtade fran de nationella riktlinjerna. Ddr ingar tre 6vergripande
indikatorer att folja upp oavsett diagnos, och dessutom ett antal diag-
nosspecifika indikatorer. Nagra av indikatorerna dr utvecklingsindi-
katorer vilket innebér att det saknas nationella datakéllor och dessa
har darfor inte anvénts i utvirderingen. Denna utvirdering omfattar
nagra av de indikatorer som utformades i riktlinjearbetet samt nagra
nya som togs fram under utvéirderingsarbetet. I bilaga pa Socialsty-
relsens webbplats finns en teknisk beskrivning av indikatorerna.
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Indikatorférteckning

Varje indikator betecknas med en bokstav, O for osteoporos, A {for
artros och R for inflammatoriska reumatiska sjukdomar, samt en
siffra. Beteckningarna anvédnds konsekvent i rubriker till den l6pande
texten, i diagrammen och vid hdnvisningar.

Utvirderingen omfattar foljande indikatorer:

Tabell 1. Indikatorférteckning

Osteoporos

Behandling med benspecifika lakemedel efter fragilitetsfraktur Ol
Monoterapi med kalcium och D-vitamin efter fragilitetsfraktur* 02
Aterfrakturer inom 5 ér efter fragilitetsfraktur o3
Déadlighet efter hoftfraktur* 04
Artros

Artrosskola fére héftprotesoperation® Al
Réntgenundersdkning innan artrosskola* A2
Behandling med glukosamin* A3
Behandling med hyaluronsyra* A4
Artroskopisk kirurgi vid artros i kné A5
Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Sjukdomsduration vid férsta diagnos av reumatoid artrit R1
Sjukdomsaktivitet och funktionsfdrméga vid nyinsjuknande i reumatoid artrit R2
Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit R3
Sjukdomsaktivitet och funktionsfdrméga fére och efter behandling med biologiska R4
|ékemedel vid reumatoid artrit

Behandling med biologiska Iékemedel hos nyinsjuknade patienter med reumatoid R5
artrit*

Sjukdomsduration vid férsta behandling med biologiska |ékemedel vid reumatoid Ré
artrit*

Biologiska lakemedel vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit R7

* Nya indikatorer som inte ingér i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar 2012.

Resultatet for samtliga indikatorer redovisas utforligt i rapporten Na-
tionella riktlinjer — Utvdrdering — Vdrd vid rorelseorganens sjukdo-
mar 2014. Indikatorer och underlag for bedomningar. 1 denna rap-
port redovisas endast resultatet for de indikatorer som resulterat i en
rekommendation fran Socialstyrelsen, se kapitlet Rekommendationer
och bedomningar.
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Anvanda kallor

Utvérderingen baseras i forsta hand pa uppgifter fran de nationella
kvalitetsregistren och Socialstyrelsens hédlsodataregister samt dods-
orsaksregistret. De kvalitetsregister som bidragit med underlag till
rapporten ar:

» Svensk reumatologis kvalitetsregister (SRQ)
* Bittre omhédndertagande av artros (BOA)
» Svenska hoftprotesregistret (SHPR).

Uppgifter har d&ven hdamtats fran tre register vid Socialstyrelsen:

* patientregistret
* lakemedelsregistret
» dodsorsaksregistret.

Information om individens utbildningsniva har hdamtats frdn SCB:s
utbildningsregister och uppgifter om fodelseland fran patientregistret.
Dessutom har uppgifter hamtats fran Sveriges Kommuner och Lands-
tings KPP-databas om vardkostnader och fran Apotekens Servicebo-
lag AB om ldkemedelskostnader inom sluten- och 6ppenvarden.

Jamforelser av data

I rapporten presenteras och jaimfors indikatorerna utifran organisato-
risk niva (riket, landsting), patientkaraktaristika (kon, alder), fodel-
seland och socioekonomisk bakgrund (utbildning). Syftet med att
jamfora uppgifter pa dessa olika nivaer &r att synliggora eventuella
ojamlikheter i varden.

32 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Férdjupad redovisning av
rekommendationer och bedémningar

Rekommendationer for varden
av personer med osteoporos

Utvirderingen omfattar fyra indikatorer om varden av personer med
osteoporos. Hér presenteras utfall och variation samt Socialstyrelsens
beddmning av resultaten for de indikatorer som redovisades i kapitlet
Rekommendationer och bedomningar. For en fullstdndig beskrivning
av samtliga indikatorer som ingar i utviarderingen med tillhérande di-
agram hénvisas till underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utviir-
dering — Vard vid rérelseorganens sjukdomar 2014. Indikatorer och
underlag for bedomningar som finns publicerad pa Socialstyrelsens
webbplats (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering). Dér redovi-
sas dven felkallor och tolkningssvarigheter for respektive indikator.

Behandling med benspecifika lgkemedel
efter fragilitetsfraktur(O1)

Personer som haft en fragilitetsfraktur i hoft eller ryggkota bedoms
ha mycket hog risk att drabbas av nya allvarliga frakturer, och det
géller dven dem som enligt bedomningsinstrumentet FRAX har en
risk dverstigande 30 procent. Dessa personer bor 1 hog grad dvervigas
for behandling med benspecifika likemedel, i forsta hand bisfosfona-
ter eller denosumab. Likemedlen minskar nedbrytningen av skelettet,
Okar bentdtheten och minskar risken for fraktur. Bisfosfonater kan
ges antingen i tablettform eller som infusion, medan denosumab ges
som injektion. Atgirden har hdg prioritet i de nationella riktlinjerna.

Utfall och variation

Mellan aren 2005 och 2012 fordndrades inte forskrivningen av bisfos-
fonater och andra benspecifika likemedel ndmnviért, cirka 12 procent
av patienterna med osteoporosrelaterade frakturer fick behandlingen
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(diagram O1.2). I undergruppen med hoftfraktur var motsvarande
siffra cirka 14 procent. For aren 2010-2012 var variationen mel-

lan landstingen 16,4—7,2 procent for osteoporosrelaterade frakturer
(19,6—7,2 procent for hoftfrakturer), vilket innebér en skillnad pa over
9 respektive 12 procentenheter mellan hogst och lagst forskrivande
landsting (diagram O1.3). Kvinnor far i hogre grad én mén behand-
ling med dessa likemedel efter en fragilitetsfraktur, 16,6 jimfort
med 4,4 procent (for hoftfrakturerna dr motsvarande siffror 16,8
respektive 6,2 procent). For riket som helhet syns inga storre alders-
skillnader, men for kvinnorna med fragilitetsfraktur dr det en hogre
andel i1 gruppen 50—69 ar som far behandling jamfort med dem som
ar 70 &r eller dldre. Skillnaden mellan &ldersgrupperna ar cirka fyra
procentenheter (for kvinnor med hoftfraktur 4r motsvarande siffra 12
procentenheter).

Personer med hog utbildningsniva far i hdgre grad behandling med
benspecifika likemedel 4n de med medelhog eller 14g utbildning.
Skillnaderna &r sma for savil fragilitetsfraktur som hoftfraktur men
anda statistiskt signifikanta. Likasa far personer fodda utanfor Eu-
ropa i nagot ldgre grad behandling efter en fragilitetsfraktur jamfort
med personer fodda i Sverige (9,3 mot 12,1 procent). For personer
med hoftfraktur syns inga sadana skillnader.

Bedémning av resultat

Mellan aren 2005 och 2012 var forskrivningen av benspecifika
lakemedel till personer med fragilitetsfraktur inklusive hoftfraktur i
princip ofordandrad. Eftersom riktlinjerna publicerades forst 2012 dr
det inte mojligt att bedoma eventuella effekter av de nya rekommen-
dationerna utifrdn detta material.

Variationen mellan landstingen beddms vara stor, och landsting
med hog ladkemedelsforskrivning behandlar en dubbelt sa stor andel
patienter som landsting med 14g forskrivning av benspecifika ldke-
medel. Det finns ocksé en tydlig skillnad mellan kvinnor och mén for
denna indikator pa sa satt att kvinnorna behandlas i betydligt hogre
grad dn minnen. Eftersom indikatorn utgar fran en patientgrupp med
hog risk for ny fraktur dr konsskillnaderna inte &r forsvarbara. Det
faktum att dldre kvinnor far behandling i ldgre grad &n yngre gir
dessutom rakt emot rekommendationen i de nationella riktlinjerna
eftersom hog alder riknas som en riskfaktor for aterfraktur. En hogre
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andel éldre patienter borde dérfor vara aktuella for behandling med
benspecifika ldkemedel.

De socioekonomiska skillnader som finns dr sma, men monstret ar
tydligt; hogutbildade och fodda i Sverige far i hogre grad behandling
med benspecifika ldkemedel dn personer som har 1ag utbildning eller
ar fodda utanfor Europa. Detta kan sannolikt bero pa att grupper med
hogre utbildningsniva har stérre mojligheter att ta emot och soka in-
formation samt att stélla krav pd virden. Det &r ocksé en signal om att
manga landsting saknar fungerande rutiner for att identifiera patienter
med hog risk for aterfraktur. Halso- och sjukvarden bor vara obser-
vant pa dessa skillnader sé att alla patienter som kan vara aktuella
for behandling med benspecifika likemedel fér tillgéng till denna,
oavsett socioekonomisk status.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att alltfor {4 patien-
ter med fragilitetsfrakturer, inklusive hoftfraktur, far tillgang till be-
handling med benspecifika ldkemedel, 1 forsta hand bisfosfonater. Det
finns en grupp patienter som inte tal behandlingen till f6ljd av bland
annat nedsatt njurfunktion och biverkningar, men evidens fran flera
studier [4,5] pekar pa att 60—70 procent av patienterna med hog risk
for fragilitetsfraktur kan vara aktuella for behandling med benspeci-
fika lakemedel. I sammanhanget bor det dock framhallas att patienter
med lag risk for ny fragilitetsfraktur bor fa likemedelsbehandling i
betydligt l4gre utstrackning.

Socialstyrelsen anser att betydligt fler patienter i hogriskgrup-
pen, efter en individuell bedomning, bor fa likemedelsbehandling i
kombination med andra insatser. Sannolikt rdder en pétaglig under-
behandling som kan bero bade pa underdiagnostik, lag bendgenhet
att forskriva ladkemedel samt pa bristféllig information till patienterna
om vikten av att forebygga nya frakturer.
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Diagram O1.2. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, riket

Andel personer 50 &r och &ldre som hamtat ut benspecifika ldkemedel (bisfosfonater, zoledronsyra,
denosumab) eller systemiska hormoner frén apotek 0-12 ménader efter sjukhusvardad
forstagangsfragilitetsfraktur. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram O1.3. Lakemedel mot osteoporos - fragilitetsfraktur, landsting
Andel personer 50 é&r och éldre som hémtat ut benspecifika lékemedel (bisfosfonater, zoledronsyra,
denosumab) eller systemiska hormoner frén apotek 0-12 ménader efter sjukhusvardad
férstagéngsfragilitetsfraktur, 2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och |dkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Monoterapi med kalcium och
D-vitamin efter fragilitetsfraktur (O2)

Kalcium och D-vitamin &r viktiga for att skelettet ska halla for pa-
frestningar. Halso- och sjukvéarden bor dock inte behandla kvinnor
som genomgatt klimakteriet eller mén dver 50 &r med likemedel som
enbart innehaller kalcium och D-vitamin, sa kallad monoterapi, om
det inte finns en dokumenterad brist pa dessa @mnen hos patienten.
Anledningen dr att 1dkemedlen da inte gor ndgon nytta i kroppen, och
att biverkningar i form av hjért- och kérlsjukdomar kan 6ka. I de na-
tionella riktlinjerna har monoterapi fatt prioritet icke-gora for denna
patientgrupp.

Vid eventuellt insdttande av benspecifika ldkemedel sdsom bisfos-
fonater och denosumab bor dock hilso- och sjukvarden ocksa Gver-
véga tillaggsbehandling med kalcium och D-vitamin.

Utfall och variation
Aren 2005-2012 var andelen patienter med fragilitetsfraktur som
behandlades med kalcium och D-vitamin utan samtidig behandling
med benspecifika likemedel i princip oforindrad (diagram 02.1). Ar
2012 behandlades cirka 14 procent av patienterna med fragilitetsfrak-
tur med dessa ldkemedel. I den grupp som drabbats av hoftfraktur var
forekomsten av monoterapi dnnu hogre, hela 18 procent fick kalcium
och D-vitamin utan samtidig benspecifik ldkemedelsbehandling.

Variationen mellan landstingen var for méatperioden 2010—2012
drygt 17 procentenheter: 8,5-25,9 procent (diagram 02.2). Kvinnor
fick i hogre grad 4n mén behandling med kalcium och D-vitamin
efter fraktur: 17,4 mot 8,4 procent. Fér badda konen var behandling
vanligast hos patienter 70 ar och éldre, och bland kvinnorna behand-
lades 20 procent i denna &ldersgrupp med ldkemedlen.

Det gér inte att se nagra signifikanta skillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper for denna indikator.

Beddmning av resultat

De nationella riktlinjerna dr tydliga med att endast patienter med
dokumenterad brist pa kalcium och D-vitamin bor komma 1 fraga

for monoterapi med den aktuella behandlingen. I patientregistret pa
Socialstyrelsen hade dock endast cirka 700 av patienterna i undersok-
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ningen en dokumenterad D-vitaminbrist, vilket tyder pa att mono-
terapi med kalcium och D-vitamin ménga ginger sétts in utan att
patienten har en faststilld diagnos. Likemedlen kan dock kombineras
med benspecifika ldkemedel efter en individuell bedomning. Utifran
ovanstaende resonemang ar det anmarkningsvért att hela 14 procent
av patienterna med fragilitetsfraktur och 18 procent av patienterna
med hoftfraktur fick monoterapi med kalcium och D-vitamin, alltsa
utan samtidig behandling med benspecifika lakemedel.

Socialstyrelsen bedomer att landstingen bor se Over rutinerna for
behandling med kalcium och D-vitamin som monoterapi samt i storre
utstrackning dvervaga tillaggsbehandling med kalcium och D-vita-
min vid behandling med benspecifika lakemedel.

Diagram O2.1. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, riket

Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6—12 ménder
efter forstagangsfragilitetsfraktur, 2005-2012. Avser personer 50 ér eller dldre.
Alderstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 02.2. Monoterapi efter fragilitetsfraktur, landsting
Andel personer med monoterapi av kalcium och vitamin D mot osteoporos 6-12 m&nader efter

férstagangsfragilitetsfraktur, personer 50 ér eller éldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.

Gavleborg
Vésternorrland
Vérmland
Véstmanland
Orebro
Jémtland
Halland
Sérmland
Norrbotten
Gotland
Dalarna
Stockholm
Ostergétland
Jonképing
RIKET

Véstra Gotaland
Vésterbotten
Uppsala
Kalmar
Skéne
Kronoberg
Blekinge

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

SOCIALSTYRELSEN

8,5

8,7

9,6

9,8
10,1
10,1
10,7
11,0
11,1
11,8
13,4
13,5
13,5
13,9
14,3
16,8
17,1
17,3
17,8
18,1
21,0
25,9

il

I

o
o4 R R

10

[ 2007-2009

Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

20 25 30

M Kalcium och vitamin D

35

40

45

50

Procent

Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

39



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

Aterfrakturer inom 5 &r efter fragilitetsfraktur
(G3)

Niér en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det
viktigt att hédlso- och sjukvérden satter in tgarder for att s 1angt

som mojligt forebygga ytterligare frakturer. Atgirderna kan besta av
lakemedelsbehandling for att stirka skelettet samt olika fallpreventiva
atgérder. Dessutom kan personen motiveras till 6kad fysisk aktivitet
eftersom det har en positiv effekt pad muskelfunktionen, balansen och
1 viss man dven bentédtheten. Utan dessa atgirder okar risken for att
patienten ska drabbas av en ny fraktur. Samtliga dessa atgérder har
fatt hog eller medelhog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Utfall och variation

I riket som helhet intréffade cirka 6 150 aterfrakturer per 100 000
levnadsédr under mitperioden. Variationen mellan landstingen var 4
4567 269 aterfrakturer per 100 000 levnadsar (diagram O3.1). Kvin-
nor drabbas 1 hogre grad av dterfrakturer jamfort med mén, 6 400
jamfort med 5 400 per 100 000 levnadsar.

Vad giller dldersskillnader fanns det 1 riket som helhet ingen
signifikant skillnad mellan gruppen 50—69 ar och gruppen 6ver 70
ar. Risken for att drabbas av fornyad fraktur 6kar med stigande alder,
men eftersom indikatorn méter frakturer per levnadsar minskar tids-
spannet d& den dldre patientgruppen kan drabbas av en fraktur dé de
har farre levnadsér kvar.

Utbildningsniva och fodelseland verkar inte ha nagon inverkan pa
resultatet och det finns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna.

Bedémning av resultat
Variationen mellan landstingen beddms vara stor med 6ver 2 800
aterfrakturer per 100 000 levnadsér. Det gér inte att utesluta att va-
riationen mellan landstingen beror pa skillnader i sekundérpreventiva
insatser for personer som drabbats av osteoporosrelaterade frakturer.
Konsskillnaderna ér svartolkade men kvinnor 16per hogre risk att
drabbas av en fragilitetsfraktur. Nagra skillnader avseende utbild-
ningsniva eller fodelseland finns inte.
Socialstyrelsen bedomer att variationen mellan landstingen dr
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orimligt stor. De landsting som uppvisar hoga siffror i resultatet bor
analysera detta vidare och vidta forbéttringsatgarder.

Diagram 03.1. Aterfraktur inom 5 ér, landsting
Antal nya frakturer inom 5 &r per 100 000 levnadsar. Avser personer 50 ér eller Gldre som vardats
for férstagangsfragilitetsfraktur under perioden 2003-2007. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Rekommendationer for vérden
av personer med artros

Utvérderingen omfattar fem indikatorer om véarden av personer med
artros. Hér presenteras utfall och variation samt Socialstyrelsens
beddmning av resultaten for de indikatorer som redovisades 1 kapitlet
Rekommendationer och bedomningar. For en fullstindig beskrivning
av samtliga indikatorer som ingéar i utviarderingen med tillhérande di-
agram hénvisas till underlagsrapporten Nationella riktlinjer — Utvdir-
dering — Vard vid rérelseorganens sjukdomar 2014. Indikatorer och
underlag for bedomningar som finns publicerad pa Socialstyrelsen
webbplats (www.socialstyrelsen.se/nationellutvardering). Dér redovi-
sas dven felkéllor och tolkningssvérigheter for respektive indikator.

Artrosskola fore protesoperation (Al)

Enligt de nationella riktlinjerna ska protesoperation endast genom-
foras vid svara besvir och om andra insatser inte haft tillracklig
effekt, som exempelvis utbildning, fysisk trining, viktnedging och
lakemedelsbehandling. Detta innebér att personer som genomgar en
protesoperation bor ha fatt sidana insatser fore operationen. Det blir
allt vanligare att dessa insatser ges i form av sa kallad artrosskola.

Utfall och variation
Under 2012 var det 23 264 personer som genomgick en hoftpro-
tesoperation pa grund av en hoftledsartros och som registrerades 1
Svenska Hoftprotesregistret (diagram Al.1). Av dem var det knappt
20 procent som angav att de deltagit i en artrosskola fore operationen.
Andelen varierar dock avsevirt mellan landstingen — fran 9 till 59
procent.

Andelen kvinnor som deltar i artrosskola fore hoftprotesoperation
ar storre dn andelen méin — 23 procent av kvinnorna jamf{ort med 16
procent av minnen.

Bedémning av resultat

Endast var femte person som genomgér en hoftprotesoperation anger
att de har deltagit i artrosskola fore operationen. Motsvarande infor-
mation om kndoperationer saknas men det finns inte ndgon anledning
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att tro att andelen som genomgér artrosskola fore knidprotesoperation
skulle ligga pd en annan niva.

Socialstyrelsen bedomer att andelen som far artrosskola borde
vara storre eftersom de nationella riktlinjerna rekommenderar att en
protesoperation endast ska genomforas vid svara besvér eller da de
insatser som vanligtvis ingdr 1 artrosskolan inte har gett ndgon effekt.

Variationen mellan landstingen &r stor, vilket beror pé att utbudet
av artrosskolor varierar samt att vissa landsting erbjuder artrosskola
i hogre utstrickning andra. Landstingen i Virmland, Ostergdtland,
Kalmar och Jamtland ligger 6ver det nationella genomsnittet bade
ndr det giller artrosskola fore hoftprotesoperation och deltagande i
kvalitetsregistret BOA.

Det finns ocksa skillnader mellan kvinnor och mén, da en storre
andel av kvinnorna deltar i artrosskola fore hoftledsoperationen.
Socialstyrelsen bedomer att landstingen bor uppmirksamma denna
konsskillnad och uppmuntra fler mén att delta 1 artrosskola.

Diagram Al.1. Artrosskola fore héftprotesoperation, landsting

Andel personer med héftledsartros som anger att de deltagit i artrosskola innan de genomgér
héftprotesoperation, bland dem som registrerades i Svenska Héftprotesregistret under 2012.
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Kélla: Svenska Hoftprotesregistret.
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Rontgenundersdkning fore artrosskola (A2)

De vanligaste riskfaktorerna for artros ér kon, dvervikt, tidigare led-
skada, overbelastning och érftlighet, och exempel pa vanliga symtom
ar smaérta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion. Typiska fynd
vid undersokning av kné ar krepitationer (ett knastrande ljud som kan
horas och kénnas i en led med artros), nedsatt rorlighet och svullen
led. Vid undersdkning av en hoft kan kliniska fynd vara nedsatt boj-
formaga och indtvridning samt smérta vid indtrotation.

En samlad beddmning av anamnesen, forekomsten av tre vanliga
symtom och tre typiska kliniska fynd récker som underlag for att
stélla diagnos vid artros.

Enligt de nationella riktlinjerna kan en rontgenundersokning vara
nodvandig ndr personen inte har svarat pa behandling (till exempel
traning som leds av en sjukgymnast eller smértstillande ldkemedel)
inom forvéntad tid, eller ndr vdrden maste utesluta ndgon annan
allvarlig sjukdom som orsak till smértan och funktionsnedsittningen.
En rontgenundersokning ger dock inte en sdkrare diagnos jaimfort
med en samlad beddmning av anamnes, symtom och kliniska fynd.

Utfall och variation

Under 2013 registrerades 9 958 personer i kvalitetsregistret BOA, och
av dem angav 82 procent att de genomgick en rontgenundersdkning
innan de borjade i artrosskola (diagram A2.1).

Andelen personer som genomgatt en rontgenundersokning varierade i
landstingen, 71-92 procent.

Det dr ndgot vanligare att min genomgér en rontgenundersokning
fore artrosskolan, med 84 procent jamfort med 81 procent av kvin-
norna.

Bedémning av resultat
Andelen som genomgar en rontgenundersokning innan de deltar i
artrosskola har minskat under de senaste aren — fran 89 procent under
perioden 2008-2010 till 82 procent ar 2013. Eftersom rontgenunder-
sokningar inte bor goras rutinmaissigt dr detta en positiv utveckling.
Samtidigt 4r det anmarkningsvart att fyra av fem patienter fortfaran-
de genomgar en rontgenundersdkning innan de bdrjar i artrosskola.
Variationen mellan landstingen beddms vara stor, vilket tyder pa
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att det finns olika rutiner i omhdndertagandet av artrospatienter.
Socialstyrelsen bedomer att det sannolikt dr fler an nddvéndigt som
genomgar en rontgenundersokning innan de borjar artrosskola, efter-
som diagnosen artros inte torde vara oklar i majoriteten av fallen.

Diagram A2.1. Réntgenundersdkning fére artrosskola, landsting
Andel personer som genomgétt réntgenundersdkning fére artrosskola, 2013. Avser alla éldrar.
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Behandling med glukosamin (A3)

Glukosamin dr ett kroppseget &mne som utgor en av byggstenarna i
kroppens brosk och ledvitska. Tidigare har glukosamin funnits att
kopa som kosttillskott men 2002 klassificerades det som ldkemedel.
Godkénda glukosaminer i Sverige dr 16sningar med salter 1 form av
hydroklorid eller sulfat. Sedan 2010 omfattas symtomlindrande like-
medel som innehéller glukosaminer inte av ldkemedelsforménen.

Glukosamin har ingen dokumenterad effekt pd smérta eller led-
funktion jamfort med placebobehandling. Detta giller for bade
glukosaminhydroklorid och glukosaminsulfat. Enligt de nationella
riktlinjerna bor hélso- och sjukvirden darfor inte behandla med glu-
kosamin vid artros i kné eller hoft, och rekommendationen ar icke-
gora iriktlinjerna. Glukosamin anvénds inte vid behandling av andra
tillstand &n artros.

Utfall och variation

I samtliga landsting har forskrivningen av glukosamin mer én halv-
erats sedan ar 2009 (diagram A3.2). Under ar 2012 hamtade 26 432
personer ut likemedel som innehdll glukosamin. Detta motsvarar 536
personer per 100 000 invanare.

Variationen mellan landstingen #r stor. I Ostergétland hiimtades
lakemedlet ut av 195 personer per 100 000 invanare, medan motsva-
rande andel i Halland var tre ganger sa stor — 730 personer per 100
000 invanare.

Ungefér dubbelt s manga kvinnor som mén himtar ut lakemedlet,
vilket torde bero pa att forekomsten av artros dr ungefér dubbelt s
hog bland kvinnor. Det dr ocksa vanligare att personer med lag ut-
bildning himtar ut glukosamin, jamfort med personer med medelhog
eller hog utbildning.

Bedémning av resultat

Antalet personer som behandlas med glukosamin minskade avsevirt
under perioden 2005-2012. Ar 2006, niir férskrivningen var som
hogst, behandlades 2,5 procent av alla personer 40 ar och dldre med
glukosamin, medan motsvarande andel ar 2012 var cirka 0,5 procent.
En anledning till minskningen &r troligen att 1ikemedlet inte ldngre
omfattas av lidkemedelsformanen.
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Det ar positivt att forskrivningen av glukosamin har minskat, och
att denna utveckling har skett i samtliga landsting. Det dr dock stora
variationer mellan landstingen. Socialstyrelsen bedomer darfor att
landstingen behdver se dver forskrivningen av glukosamin och vidta
atgérder for att minska denna. Detta géller sarskilt landsting som
fortfarande har en hog forskrivning av lakemedlet.

Diagram A3.1. Glukosamin, riket
Antal personer som har hamtat ut glukosamin minst en géng per 100 000 invénare.

Avser personer 40 ar eller dldre, 2006-2012.
Antal per 100 000 invénare
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A3.2. Glukosamin, landsting
Antal personer som har hémtat ut glukosamin minst en géng per 100 000 invénare.

Avser personer 40 ér eller éldre, 2012.
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Behandling med hyaluronsyra (A4)

Hyaluronsyra dr ett amne som forekommer naturligt i bland annat
ledbrosk och ledvétska, men vid artros tror man att halten hyaluron-
syra sjunker i ledvétskan. Behandling med hyaluronsyra innebar att
dmnet injiceras 1 leden.

Hyaluronsyra har liten eller ingen effekt pa smairta eller ledfunk-
tion jamfort med placebobehandling. I de nationella riktlinjerna
rekommenderas dérfor att hdlso- och sjukvérden inte bor behandla
med hyaluronsyra som injektion vid artros 1 kni eller hoft (icke-gora).
Sedan 2010 omfattas ldkemedel som innehéller hyaluronsyra inte av
lakemedelsforménen.

Hyaluronsyra anvénds inte vid behandling av andra tillstand &n
artros.

Utfall och variation

I samtliga landsting har forskrivningen av hyaluronsyra mer én
halverats sedan &r 2009 (diagram A4.2). Ar 2012 himtade totalt 1 737
personer ut likemedel som innehdll hyaluronsyra, vilket motsvarar 35
personer per 100 000 invanare i aldersgruppen 40 ar eller éldre.

Aven nir det giller forskrivningen av hyaluronsyra finns det
stora skillnader mellan landstingen. I Varmland 4r det mindre &n 13
personer per 100 000 invdnare som hidmtade ut hyaluronsyra, medan
motsvarande andel i Kronoberg dr 210 per 100 000 personer.

Kvinnor hamtar ut hyaluronsyra i storre utstrickning 4n man — 41
per 100 000 kvinnor jaimfort med 29 per 100 000 méan. Skillnaden
mellan kdnen beror troligen pd att artros dr vanligare bland kvinnor
an bland méan. Det ar ocksa vanligare att personer med lag utbildning
behandlas med hyaluronsyra, jamfort med personer med medelhog
eller hog utbildning.

Bedémning av resultat

Antalet personer som behandlas med hyaluronsyra minskade avse-
virt under perioden 2005-2012. Ar 2006, nir forskrivningen var som
hogst, behandlades mer én 150 personer per 100 000 invanare med
hyaluronsyra. 2012 var motsvarande antal 35 personer per 100 000
invanare. En bidragande forklaring till minskningen &r sannolikt att
lakemedlet inte ldngre omfattas av lakemedelsforméanen.
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Det ar positivt att forskrivningen av ldkemedel som innehéller hy-
aluronsyra har minskat, och att denna utveckling har skett i samtliga
landsting. Forskrivningen bedoms dock fortfarande vara alltfor hog
eftersom behandling med hyaluronsyra bade innebér en viss infek-
tionsrisk for patienten och stiller krav pa resurser fran hilso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen bedomer déarfor att landstingen behover
se over forskrivningen av ldkemedel som innehaller hyaluronsyra och
vidta atgirder for att minska denna. Detta giller sdrskilt landsting
som fortfarande har en hog forskrivning av ldkemedlet.

Diagram A4.1. Hyaluronsyra, riket
Antal personer som har hémtat ut hyaluronsyra minst en géing per 100 000 invénare.
Avser personer 40 ér eller dldre, 2006-2012.
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Kélla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Artroskopisk kirurgi vid artros i kna (A5)

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebér
att leden genomspolas med koksaltlosning och att 16sa och fordndrade
delar av menisk och ledbrosk avldgsnas. Operationen syftar till att
minska smértan och forbattra funktionen i knéet. En genomgéing av
forskningsliget visar dock att artroskopisk kirurgi vid artros inte har
bittre effekt pd smarta, funktion och livskvalitet &n placebobehand-
ling. Artroskopisk kirurgi innebidr ocksa en viss risk for komplika-
tioner, till exempel infektion eller blodpropp i benets djupt liggande
vener (ventrombos). I de nationella riktlinjerna rekommenderas darfor
att hilso- och sjukvarden inte bor utfora artroskopisk kirurgi vid
artros 1 knit (icke-gora).

Utfall och variation

Antalet artroskopier med huvuddiagnosen kndartros minskade
avsevirt under perioden 2002-2012 (diagram AS5.1); frén 69 till 45
per 100 000 invanare. Under samma tidsperiod kade dock antalet
artroskopier med huvuddiagnosen meniskskada, fran 117 per 100 000
invanare ar 2002 till 157 stycken ar 2012. Detta innebdr att det totala
antalet artroskopier har varit relativt konstant (ungefar 200 artrosko-
pier per 100 000 invanare), men att andelen artroskopier dér knéartros
anges som huvuddiagnos har minskat kraftigt. I dag anges knéartros
som huvuddiagnos endast vid var fjarde artroskopi.

Riksmedelvirdet for antalet artroskopier pa grund av knéartros
ar 45 per 100 000 invanare, men spridningen ar 13—95 per 100 000
invanare (diagram AS.2).

Det ar nagot vanligare att mén genomgar en artroskopi vid
knéartros, 46 méan per 100 000, jamfort med 44 kvinnor per 100
000. Eftersom artros &r vanligare hos kvinnor dn hos méan blir kons-
skillnaden storre an vad som framgar av resultaten. Artroskopier vid
meniskskada adr ungefir dubbelt sa vanligt bland mén.

Det dr ocksa vanligare att personer med hog eller medelhog utbild-
ning genomgar en artroskopi, dn att personer med lag utbildning gor
det. Antalet artroskopier dér artros anges som huvuddiagnos dr 32 per
100 000 bland personer med 1ag utbildningsniva och 54 respektive 43
bland personer med medelhdg eller hog utbildning.

Niér det géller artroskopier som sker pa grund av en meniskskada

52 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

ar de socioekonomiska skillnaderna édnnu storre. Bland personer med
lag utbildning sker 90 artroskopier per 100 000 invanare, medan
antalet 4r mer adn dubbelt sa stort — 190 per 100 000 invanare — bland
personer med hog utbildning.

Beddmning av resultat

Antalet artroskopier som genomfors vid kndartros har successivt
minskat under den senaste tiodrsperioden. Detta &r en positiv utveck-
ling men fortfarande finns det patienter som genomgar operationen
trots att det strider mot rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna.

Variationen mellan landstingen &r ocksa relativt stor — 1 vissa
landsting &r det mer dn dubbelt s& manga personer som genomgar en
artroskopi vid kndartros som 1 andra landsting. Det finns dven skill-
nader mellan konen da fler mén dn kvinnor genomgér operationen. Pa
samma sétt opereras personer med hdg utbildning i storre utstrack-
ning dn de med l&g utbildning.

Vidare kan konstateras att antalet artroskopier pa grund av
knéartros har minskat, samtidigt som fler utfors med meniskskada
som huvuddiagnos. Aven bland dem som opererats pa grund av
meniskskada dr det dock 27 procent som har artros som en bidiagnos.
Det tycks vara svart att forklara forandringen av diagnoskod med
medicinska skél. Till viss del kan det ha skett en omfordelning av
diagnoskod frin artros till meniskskada. Observera att rangordningen
i diagrammet (5.2) baseras pa artroskopi vid huvuddiagnos artros.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att hdlso- och sjuk-
varden behover fortsétta arbetet med att minska antalet artroskopier
som genomfors pd grund av kndartros. Detta giller sarskilt landsting
som fortfarande genomfor operationen i hog utstrackning. Antalet
artroskopier som sker pa grund av artros respektive meniskskada
varierar ocksa avsevirt mellan olika landsting, och det kan finnas
skil att sirskilt analysera dessa skillnader 1 diagnosférdelning och
diagnoskodning.
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Diagram A5.1. Artroskopier i knéled, riket

Antal artroskopier i kndled vid artros i knd respektive meniskskada som huvuddiagnos
per 100 000 invéanare. Avser personer 40 &r eller &ldre, 2001-2012.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram A5.2. Artroskopier i knéled, landsting

Antal artroskopier i knéled vid artros i kné respektive meniskskada som huvuddiagnos per
100 000 inv&nare. Avser personer 40 ér eller dldre, 2012.
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54 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Fordjupad redovisning av rekommendationer och bedémningar

Rekommendationer for varden av personer
med inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Utvirderingen omfattar sju indikatorer for varden av personer med
inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Har presenteras utfall och va-
riation samt Socialstyrelsens bedomning av resultaten for de indika-
torer som redovisades 1 kapitlet Rekommendationer och bedomningar.
For en fullstdndig beskrivning av samtliga indikatorer som ingar i
utvirderingen med tillhorande diagram hanvisas till underlagsrap-
porten Nationella riktlinjer — Utvirdering — Vard vid rérelseorganens
sjukdomar 2014. Indikatorer och underlag for bedomningar som
finns publicerad pa Socialstyrelsen webbplats (www.socialstyrelsen.
se/nationellutvardering). Dér redovisas dven felkillor och tolknings-
svarigheter for respektive indikator.

Sjukdomsduration vid férsta diagnos
av reumatoid artrit (R1)

Det dr angeldget att stélla diagnosen reumatoid artrit sa tidigt som
mojligt for att kunna paborja lamplig behandling. Manga patienter
har haft sina besvér under en ldngre tid och diagnosen kan fordrdjas
av minga orsaker, till exempel att symtomen 1 médnga fall kommer
smygande och initialt negligeras eller misstolkas av individen. Det
forekommer dven att primérvarden inte uppfattat symtomen korrekt
eller inte vidtagit atgirder inom rimlig tid, samt att vantetider till spe-
cialistvarden lett till en senare diagnos dn vad som vore idealt. Enligt
ett av klassifikationskriterierna for reumatoid artrit bor dessutom
symtomen ha varat i 6ver 6 veckor.

Besvir fran rorelseapparaten dr mycket vanliga i befolkningen och
ibland forekommer liknande eller 6verlappande sjukdomstillstand
som dr betydligt vanligare dn reumatoid artrit (sdsom artros och lang-
variga smérttillstdnd). Detta kan ocksé bidra till att symtom misstol-
kas och att det ibland tar 14ng tid att {4 sin diagnos.

Utfall och variation
Utfallet visar att sjukdomsdurationen varierade mellan 134 och 213
dagar innan patienten fick diagnos (diagram R1.2) och inkluderades i
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kvalitetsregistret SRQ. Riksgenomsnittet var 171 dagar. Antalet dagar
har dock minskat i de flesta landsting jamfort med &ren 2007-20009.
Som beskrivs ovan finns det flera skl till att tiden fran symtom till
diagnos varierar. Skillnaden mellan landstingen kan &ven bero pa

att vardet i vissa fall baseras pa sma tal; Jonkoping hade till exempel
endast 34 observationer under perioden 2010-2012.

Konsskillnader redovisas inte pa landstingsniva pa grund av for
sma tal. Lag- och hogutbildade har en négot kortare sjukdomsdura-
tion innan diagnosen stélls jamfort med dem som har medellang
utbildning. Det forefaller dock inte vara ndgra storre variationer i
sjukdomsduration mellan kvinnor och mén eller utifran utbildnings-
niva och fodelseland.

Bedémning av resultat

Resultatet nedan visar att patienterna i de flesta landsting kommer allt
tidigare till en specialist. [ ndgra landsting minskar dock inte antalet
dagar.

Det finns inga uppgifter i kvalitetsregistret SRQ om patienter som
far sin diagnos senare dn 13 manader fran symtomdebut. Det kan
darfor finnas individer med betydligt ldngre tid till diagnos @n vad
resultaten pekar pa.

Socialstyrelsen bedomer att hdlso- och sjukvéarden i de landsting
dar sjukdomsdurationen inte minskar bor vara observanta pa utveck-
lingen och erbjuda alla patienter tidig och relevant behandling vid
missténkt reumatoid artrit.
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Diagram R1.2. Sjukdomsduration vid férsta diagnos vid RA, landsting

Tid i dagar mellan debut av de férsta karaktéristiska symtomen och férsta bessket hos
specialist som leder fill nydiagnostisering bland de personer som har <13 ménaders
sjukdomsduration, 2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit
R3)

Behandlingen med biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit har okat
under de senaste dren. Vid reumatoid artrit med medelhog till hog
sjukdomsaktivitet rekommenderas en kombinationsbehandling med
lakemedlet metotrexat tillsammans med ett biologiskt 1dkemedel som
TNF-hdmmare eller motsvarande. Syftet dr att minska sjukdomssym-
tomen samt f& en forbittrad fysisk funktion med okad arbetsformaga
jamfort med behandling med enbart metotrexat.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings riktlinjer kan kombina-
tion av metotrexat med andra (icke-biologiska) sjukdomsmodifierande
lakemedel (DM ARDs) dvervigas hos patienter med 4 eller inga
ogynnsamma prognostiska faktorer [6]. Sddana behandlingsstrategier
ndmns ocksa som alternativ i de nationella riktlinjerna for rorelseor-
ganens sjukdomar, men med lagre prioritet 4n for kombinationen av
metotrexat och TNF-hdmmare. Detta aterspeglar ett mer omfattande
vetenskapligt underlag, med hog evidensstyrka for effekt pa ett flertal
effektmatt, for tilldgg av TNF-hdmmare i denna situation.

Utfall och variation
Andelen personer med reumatoid artrit som far biologiska ldkemedel
Okade i néstan alla landsting under perioden 2010—2012 jamfort med
2007-2009 (diagram R3.2). Skillnaden mellan landstingen var dock
relativt stor. Introduktionen av biologiska ldkemedel har varierat mel-
lan olika landsting och 1 vissa forskrevs TNF-hdmmare tidigare och
till storre patientgrupper an i andra landsting. Eftersom reumatoid
artrit dr en kronisk sjukdom, ofta med en livsldng behandling, tar det
tid att utjamna de skillnader som uppstod under de forsta arens intro-
duktion av biologiska ldkemedel. Flera av landstingen med en initialt
lag forskrivning okar nu takten snabbare dn landsting med en hog
forskrivning, vilket talar for att skillnaderna ar pa vég att bli mindre.
Kvinnor far biologiska likemedel i nagot hogre utstrackning dn
min. Skillnaden 4r dock ndgot mindre dn forvéntat eftersom kvin-
nor oftare har en svarare sjukdom och det finns studier som talar for
att kvinnor i genomsnitt har en hogre sjukdomsaktivitet &n mén nér
den biologiska behandlingen startar. Andelen hogutbildade som far
biologiska ldkemedel dr ndgot storre dn i Ovriga utbildningsgrupper.
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Dessutom dr andelen nagot storre bland fodda i Norden, sérskilt hos
mén, dn bland dem som &r fodda i 6vriga lander.

Beddmning av resultat

Behandlingen med biologiska ldkemedel har 6kat under de senaste
aren, vilket resulterat i en battre livskvalitet och forbattrad arbets-
formaga hos manga patienter med reumatoid artrit. Behandling med
TNF-hdmmare innebér en mattlig kostnadsdkning i forhallande till
effekten enligt hilsoekonomiska analyser. Bedomningen av andelen
patienter med biologisk behandling behover déarfor véirderas tillsam-
mans med utfallsmatt for patienter med reumatoid artrit eftersom
behandlingsmal kan nas pd flera sitt.

Biologisk behandling forskrivs i hogre grad till hgutbildade én till
lagutbildade vilket inte ar tillfredsstéllande. Den aktuella skattningen
talar dock inte om ifall den observerade skillnaden avspeglar en
ojamlikhet i varden eller om den kan forklaras av att fler ldgutbildade
har andra sjukdomar som gor att det dr olampligt att behandla med
biologiska likemedel. Hilso- och sjukvarden bor analysera detta nir-
mare och vidta atgérder for att sékerstdlla en god vard till alla oavsett
utbildningsniva.

Socialstyrelsen bedomer att biologiska ldkemedel bor forskrivas till
patienter med risk att utveckla svar sjukdom, sérskilt i ett tidigt skede
av sjukdomen. Da skulle fler patienter kunna uppné hogre funktions-
formaga och strukturella ledskador skulle kunna forhindras.

Diagram R3.1. Biologiska ldkemedel vid reumatoid artrit, riket

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska ldkemedel. Avser personer 18 ar eller dldre.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen. Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Diagram R3.2. Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit, landsting

Andel personer med reumatoid artrit som far biologiska ldkemedel. Avser personer 18 ar
eller éldre, 2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Patientregistret och lékemedelsregistret, Socialstyrelsen. Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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Behandling med biologiska lakemedel av
nyinsjuknade patienter med reumatoid artrit

R5)

Vid reumatoid artrit dr det viktigt att sa tidigt som mdjligt inleda en
effektiv lakemedelsbehandling for att minska uppkomsten av ledska-
dor. Om patienten visar tecken pé délig prognos och har medelhdog till
hog sjukdomsaktivitet rekommenderar riktlinjerna behandling med
metotrexat i kombination med biologiska lakemedel.

Utfall och variation

Utvecklingen dver tid visar att mellan dren 2007 och 2012 har andelen
patienter som behandlas med biologiska likemedel inom 12 méanader
efter diagnos okat fran 10 procent till 14 procent (diagram R5.1).

Det finns en liten skillnad mellan andelen mén och kvinnor nér det
géller behandlingsstart med biologiska ldkemedel. Andelen mén som
far sin forsta behandling inom 12 ménader har 6kat nagot 6ver tid och
ligger nu lite hdgre dn bland kvinnorna.

Bedémning av resultat

Resultatet visar att en relativt ldg andel av patienterna med reumatoid
artrit startar sin forsta behandling med biologiska likemedel inom 12
manader efter diagnos.

Biologiska lakemedel forskrivs i lika hog grad till kvinnor och min
under fOrsta aret. Reumatoid artrit &r dock vanligare hos kvinnor vil-
ket kan tala for en underforskrivning, framfor allt till kvinnor under
forsta aret. For att kunna tolka detta behover dock forskrivnings-
monstret kopplat till sjukdomsaktivitet undersokas narmare.
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Sjukdomsduration vid férsta behandling med
biologiska lakemedel vid reumatoid artrit (R4)

Vid reumatoid artrit dr det viktigt att behandla med effektiva lidke-
medel som minskar inflammationen och ddrmed forbattrar personens
fysiska funktion, livskvalitet och arbetsforméga. Inflammationsak-
tiviteten dr ofta hog 1 borjan av sjukdomen, men dven efter flera ars
lagaktiv sjukdom kan svarare sjukdomsskov med hog inflammation
som kréver intensivare behandling férekomma.

Utfall och variation

Sjukdomsdurationen vid forsta behandlingen med biologiska léke-
medel varierar mellan landstingen (diagram R6.2). Konsskillnader
redovisas inte pa landstingsnivé utan endast i diagram for en tids-
serie (diagram R6.1). Mén har en nagot kortare sjukdomsduration dn
kvinnor vid starten av den forsta behandlingen. Mellan aren 2007 till
2011 fanns en marginell skillnad i behandlingsgrad mellan mén och
kvinnor, men 2012 hade dessa skillnader jimnats ut.

Det dr ingen storre skillnad i sjukdomsduration mellan utbild-
ningsnivéderna totalt sett. Lagutbildade kvinnor har dock en négot
langre sjukdomsduration 4n méan nir den forsta behandlingen med
biologiska ldkemedel startar.

Personer fodda i Sverige hade langre sjukdomsduration &n andra
vid forsta biobehandlingen, medan personer fodda i 6vriga EU-lander
utom Norden hade den kortaste sjukdomsdurationen.

Bedémning av resultat

Resultatet visar att sjukdomsdurationen innan den forsta behandling-
en med biologiska likemedel varierar mellan landstingen samt mellan
kvinnor och mén. Socialstyrelsen bedomer att forskrivningen av bio-
logiska ldkemedel bor foljas for att sdkerstilla behandling oavsett kon
eller socioekonomisk bakgrund. En sammanvégning av flera indika-
torer talar for att biologisk behandling i ménga fall bor 6vervagas tidi-
gare 1 sjukdomsforloppet, sédrskilt for gruppen lagutbildade kvinnor.
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Diagram R6.1. Sjukdomsduration (ar) vid férsta biostart, riket

Sjukdomsduration (ar) vid férsta biostart hos personer med RA. Avser personer 18 ar eller dldre.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
Diagram R6.2. Sjukdomsduration (ar) vid forsta biostart, landsting
Sjukdomsduration (ar) vid férsta biostart hos personer med RA. Avser personer 18 ar eller dldre,
2010-2012. Aldersstandardiserade vérden.
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Kalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
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