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Forord

Socialstyrelsen faststéller nationella malnivaer for indikatorer som har tagits
fram inom ramen for de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor
andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss
behandling eller annan atgard. Nationella malnivaer ar en viktig del i styr-
ning och ledning av halso- och sjukvarden. Syftet med malnivaer ar att ge
hélso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att
patienter far en god och jamlik vard enligt halso- och sjukvardslagens intent-
ioner. ldag finns det malnivaer inom ett tiotal riktlinjeomraden.

Socialstyrelsen har nu tagit fram nationella malnivaer for varden vid rorel-
seorganens sjukdomar. Avsikten ar att folja upp regionernas arbete med att
na de faststallda malnivaerna och gora eventuella justeringar om resultaten
visar att de ligger for hogt eller for lagt i forhallande till den 6nskvarda nivan.
Malnivaerna kan ocksa behdva justeras om kunskapslaget inom omradet for-
andras.

Projektledare for arbetet har varit Christina Broman som tillsammans med
Anastasia Simi har utgjort projektets arbetsgrupp. Projektets expertgrupp har
varit Gerd-Marie Alenius, Stefan Lohmander, Lillemor Nyberg, Mats Pal-
mér, Ingemar Petersson, Ewa Roos och Carl Turesson. Utéver dessa har dven
en storre konsensusgrupp — bestaende av huvudmannaféretradare, foretradare
fran nationella programomraden, professionsféretradare och representanter
for patientorganisationer — arbetat med att ta fram malnivaférslagen, som So-
cialstyrelsen sedan har faststéllt. Ansvarig enhetschef har varit Anders
Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Nationella malnivaer avses som stod for huvudmannens styrning och ledning
av halso- och sjukvarden genom att ange tydliga och méatbara kvalitetsmal att
arbeta mot. Det framsta syftet med malnivaer ar att sakerstalla en god och
jamlik vard. Utgangspunkten for malnivaarbetet ar de indikatorer som har ta-
gits fram inom ramen for de nationella riktlinjerna for vard vid rérelseorga-
nens sjukdomar [1,2]. Indikatorerna omfattar vard vid reumatoid artrit, axial
spondylartrit, psoriasisartrit, artros och osteoporos.

Sedan 2015 finns det nationella malnivaer for varden vid rérelseorganens
sjukdomar [3]. Uppdraget 2015 var en del av regeringens satsning pa varden
av kroniskt- och langvarigt sjuka. Socialstyrelsens expertgrupp har nu gjort
en dversyn av de tidigare nationella malnivaerna och aven gjort ett urval av
ytterligare indikatorer, som bedéms vara lampliga att malsatta.

Arbetet med att ta fram malnivaer har bedrivits i ett konsensusforfarande,
dar foretradare for huvudméannen, nationella programomraden, professionsfo-
retradare och patientorganisationer deltagit. Efter genomfort arbete och en re-
missrunda till regionerna och 6vriga bertrda aktorer faststaller Socialstyrel-
sen nu foljande nationella malnivaer:

Nationella malnivaer fér vard vid rérelseorganens sjukdomar

Omrade Namn Nationell malniva*

Reumatoid artrit Véntetid frdn symtomdebut till diagnos (andel
< 20 veckor) vid reumatoid artrit

Reumatoid artrit Biologiska och/ eller mdlinriktade syntetiska + 25 procent frén ge-
DMARD-I&kemedel vid reumatoid artrit nomsnittet for riket

Reumatoid artrit Biologiska IGkemedel vid reumatoid artrit utan fi-
digare behandling med syntetiska DMARD-

=70 procent

+ 25 procent frén ge-
nomsnittet for riket

|&kemedel

Reumatoid artrit Str_ukfurgrod sjukskoterskemottagning vid reumao- > 90 procent
toid artrit

Reumatoid artrit Ler;;nrehobili’rering i dppen vard vid reumatoid > 90 procent

Reumatoid artrit Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reu-

matoid artrit > 90 procent

Axial spondylartrit  Biologiska Idkemedel vid axial spondylartrit + 25 procent frén ge-
nomsnittet for riket
Psoriasisartrit Biologiska eller mdlinriktade syntetiska DMARD- + 25 procent frén ge-
|Gkemedel vid psoriasisartrit nomsnittet for riket
Artros Patientutbildning och tréning vid artros > 80 procent
Artros Poﬁ_en’rutbildning och fréning fére hoftprotesop- > 80 procent
eration
Artros B?Iddiognosﬁk fére patientutbildning och tréning <25 procent
vid artros
Osteoporos Systematiskt omh&ndertagande med fraktur- 290 procent
kedja efter benskdrhetsfraktur
Osteoporos Bent&thetsmdatning med central DXA inklusive 100 procent
VFA

*Mdalnivé pd gruppniva.
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststalla malnivaer for indikatorer &r att ge halso-
och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, for att bidra
till att alla patienter far en god och jamlik vard i enighet med lagstiftningens
intentioner. Malnivaerna bedéms kunna paverka praxis och resursfordelning
och darigenom forbéttra varden av sjukdomar som drabbar manga personer,
och som ofta leder till kroniska och/eller langvariga sjukdomsférlopp.
Malnivaerna lampar sig for uppféljning och utvardering pa nationell niva,
men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete dven pa regional och lo-
kal niva. De ar dessutom vardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Vad ar en malnivd?

Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss sjukdomsgrupp som bor fa en
viss behandling eller atgard. Till exempel kan en malniva ange att 70 procent
av patienterna med ett sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling
med ett visst lakemedel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin
tur oftast ar framtagen for att folja upp en rekommendation. Malnivaerna har
tagits fram genom ett konsensusforfarande i flera steg. Socialstyrelsen har ut-
vecklat en modell for framtagande av malnivaer, som beskrivs utforligare
langre fram i detta kapitel.

Malnivaer galler dvergripande for en hel sjukdomsgrupp och ska inte for-
vaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istallet malvarden for den
enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan till exempel vara
den énskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. | framtagan-
det av malnivaer ingar inte heller en analys av eventuella skillnader, t.ex.
mellan regioner eller mellan mén och kvinnor. Syftet med redovisningen av
resultat ar att kunna faststélla en nationell malniva utifran efterstravansvard
niva, vardet for riket och regional variation.

Mainivimodellen

Den modell som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparant process dér en
del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt i arbetet.
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Socialstyrelsens malnivamodell

INDIKATORFAS MALFAS REMISSFAS %

FORVALTNINGS- OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sa att de blir matbara. Ett forsta malnivaforslag tas fram
for de indikatorer som bedéms vara lampliga att malsatta. Detta arbete sker i
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen alterna-
tivt har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter till det
statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

« vara aktuella for amnesomradet

« vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka

« helst ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat ar att foredra)
« helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor.

Nér urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestéllning av uppgifterna
fran berdrda register. Dessa uppgifter sammanstalls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstallningen ingar i underlaget till konsensusprocessen.

Mdlfas
I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer utifran befintliga underlag.

Konsensusgruppen bestar av huvudmannarepresentanter fran halso- och
sjukvardsregionerna, foretradare fran nationella programomraden, sakkun-
niga inom olika omraden samt foretradare for berdrda patientforeningar.

Som inledning till malfasen genomfors en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sa-
dana finns tillgangliga) samt expertgruppens malnivaférslag skickas ut via en
webbenkat till konsensusgruppens deltagare. Deltagarna rostar pa egen hand
pa det malnivaférslag som de anser vara rimligast, med majlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och kommenta-
rerna sammanstélls, varefter enkaten och den anonymiserade sammanstall-
ningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstéliningen av resultaten och
kommentarerna skicka ut som ett underlag till konsensusmétet.

Konsensusmotet for malnivaer inom vard vid rérelseorganens sjukdomar
genomfdrdes den 26 augusti 2020.

Remissfas

Under remissfasen far berorda intressenter mojlighet att lamna synpunkter pa
de foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta stall-
ning till eventuella justeringar infor beslutsfasen.
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Remissmottagarna for malnivarapporten inom rorelseorganens sjukdomar
ar regionerna, berdrda nationella programomraden, professionsorganisationer
och patientorganisationer.

Beslutsfas
Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststaller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

Foérvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, till exempel nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Det &r ocksa av intresse att folja pa vilket satt malnivaerna anvands pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomrdden for nationella mainivéer

Malnivaerna ger regionerna tydliga och méatbara mal att arbeta mot. Utdver
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvandas for att styra
och leda halso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvandas som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och
regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som ut-
gangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheter inom regionerna.

Uppfdlining och utvardering

I samband med uppfdljning och utvardering av varden kan malnivaer vara ett
vardefullt verktyg for att bedéma hélso- och sjukvardens resultat i forhal-
lande till den 6nskvarda kvaliteten.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat utvarde-
ringar av halso- och sjukvardens kvalitet, med utgangspunkt fran de nation-
ella riktlinjerna. Da kommer &ven statistik anvandas for att beskriva varden
for olika grupper och vi kommer analysera huruvida det finns omotiverade
skillnader mellan dessa. Det kan galla saval regionala skillnader som skillna-
der mellan t.ex. kén och olika socioekonomiska grupper.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete
Flera regioner anvander idag uppgifter fran till exempel vardadministrativa
system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister for att konti-
nuerligt félja upp kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna ligger
bland annat till grund fér omprioriteringar av resurser och initiering av ut-
vecklings- och forbattringsarbeten. For dessa regioner kan malnivaer vara ett
stod i styrning och ledning av halso- och sjukvarden. Detta galler inte minst
vid prioritering och omfordelning av resurser eftersom malnivaerna ger en
tydlig signal om vilket hall halso- och sjukvarden bor strava at. Pa verksam-
hetsniva kan de ocksa anvandas for att utveckla vard- och omsorgsprocesser
och darigenom stimulera till 6kad féljsamhet till de nationella riktlinjernas
rekommendationer.

De malnivaer som Socialstyrelsen faststéller ar ibland hogt satta i forhal-
lande till det aktuella l&get i landet. Detta innebér att det kommer att ta tid for
hélso- och sjukvarden att na de uppsatta malen.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Anvand inte for ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att regionerna tillampar ersattningsmodeller dér verksam-
heter som uppnar ett mal for en viss indikator far ekonomisk kompensation
fran regionen. Dessa ersattningsmodeller kan ha olika struktur och de lokalt
satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till nationella
malnivaer kan medféra risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sam-
manfattas de tre vanligaste riskerna.

Alltfér generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebar detta att
fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli godtyck-
ligt. Trots att vissa indikatorer inte passar i ett ersattningssystem kan de fort-
farande utgora vardefulla verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet
over tid.

Risk for forédndrade registreringsrutiner

Nar en region kopplar maluppfyllelse for en indikator till ekonomisk ersétt-
ning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att hoja kvali-
teten utan &ven foréndrar sina registreringsrutiner till berérda register. Patien-
ter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade atgarden kan i
lagre grad rapporteras till registret 4n de som fatt den. Pa sikt kan detta leda
till att uppgifterna i kvalitetsregister och halsodataregister blir mindre tillfor-
litliga. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for saval registerbaserad forskning
som kvalitetsuppfoljning.

Negativa effekter fér patienterna

I vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hg grad ska ha en
viss atgard gors den skarpare, vilket leder till att malnivan kan sattas hogre.
Detta innebdr dock inte per automatik att det endast & denna grupp som
kommer i fraga for den aktuella atgarden, utan dven andra grupper kan dra
nytta av den.

Vid till exempel Socialstyrelsens utvarderingar, som utgar fran de nation-
ella riktlinjerna, betraktas detta som en sjalvklarhet. Men om denna typ av
métteknisk redovisning kopplas samman med en ekonomisk erséttningsmo-
dell finns det en risk for att de grupper som inte ingar i indikatorns avgrans-
ning i lagre grad far den rekommenderade atgarden. Det galler i synnerhet
om atgarden &r resurskravande.

Om indikatorerna

Socialstyrelsen har hamtat indikatorerna till malnivaarbetet fran den indika-
torrapport som tillhor de nationella riktlinjerna for vard vid rorelseorganens
sjukdomar 2020 [2]. En forteckning éver indikatorerna finns i bilaga 1.

Det faktum att indikatorerna speglar halso- och sjukvardens tillampning av
rekommendationer i riktlinjerna sékerstéller att de antingen &ar evidensbase-
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rade eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats fram tillsammans med de
experter som ocksa deltog i riktlinjearbetet. Indikatorerna har ocksa genom-
gatt en remissrunda i samband med att remissversionen av riktlinjerna publi-
cerades. Vissa justeringar och fortydliganden i indikatorbeskrivningar har
skett under remissforfarandet och pa konsensusmotet. Att indikatorerna ar
vardefulla verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete innebar inte att
samtliga ar lampliga for malnivasattning.

=> Lis mer om indikatorerna i rapport Indikatorer for vard vid rérelseorga-
nens sjukdomar pa Socialstyrelsens webbplats.

Om malnivderna

Malnivaerna i denna rapport har en hég niva i férhallande till de resultat som
manga regioner presterar idag. Det ar dock viktigt att komma ihag att malen
ar just mal, och att det kan kravas tid for halso- och sjukvarden att na dit. Be-
roende pa utgangslaget kan regionerna sjélva ta fram delmal for att na det ef-
terstravansvarda malet. Malnivaerna maste ocksa utvarderas regelbundet och
justeras om det visar sig att de ligger alltfor hogt eller lagt i forhallande till
onskvard niva. Malnivaerna kan ocksa justeras om kunskapslaget inom om-
radet forandras.

Socialstyrelsens expertgrupp har gatt igenom de sedan tidigare faststéllda
nationella malnivaerna fran 2015 [3] utifran aktuellt kunskapslage, de for-
andringar som skett rorande rekommendationerna samt vardens utveckling
och bedémt att samtliga malnivaer behévde ses over. Oversynen har resulte-
rat i att nagra malnivaer tagits bort eller behovt omformuleras och fatt en ny
malniva. Denna version ersatter malnivaerna fran 2015.

Efter inkomna synpunkter fran remissforfarandet och en uppdaterad littera-
tursokning beslutades att den foreslagna malnivan for Hoftfrakturoperation
inom 24 timmar tas bort. Beddmningen ar att fragan ar komplex och &ven om
det finns evidens som stddjer tidig operation &r litteraturen inte enig om att
den optimala tidpunkten &r inom 24 timmar. Indikatorn revideras till att mata
tidig operation vid hoftfraktur vid tva tidpunkter; inom 24 timmar respektive
inom 48 timmar.

Datakdallor

De underlag som ligger till grund for malnivaprocessen &r indikatorbeskriv-
ningar, expertgruppens forslag, resultat fran Delphirundan och statistiska un-
derlag. Data har hamtats fran Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ)
[4], BOA-registret (Battre Omhandertagande av patienter med Artros) [5],
Svenska Hoftprotesregistret [6] och Rikshoft [7]. Det ar dock av stérsta vikt
att tdckningsgraden i nationella kvalitetsregister 6kar och att hélso- och sjuk-
varden arbetar for en mer heltackande registrering, en forutsattning for att
kunna félja vardens utveckling.
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Socialstyrelsens nationella
malnivder

| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens nationella malnivaer for de indika-
torer som ar aktuella som malnivaindikatorer samt en motivering till malni-
van. Redovisningen foljer samma disposition for malnivaerna gallande samt-
liga indikatorer:

» ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfor den ar
viktig att mata

» en teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felkallor och
eventuella tolkningssvarigheter

« den faststallda malnivan, inklusive en motivering

« dataunderlag som visar hur olika regioner ligger till i forhallande till mal-
nivan, nar sadana data finns tillgangliga. Syftet med redovisningen &r att
kunna faststalla en nationell malniva och inte att gora en analys eller jam-
forelse av regionernas resultat.
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Vdantetid fran symtomdebut till diagnos
vid reumatoid artrit (indikator Ré)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som far diagnos
faststalld vid reumatologisk specialistenhet inom 20 veckor fran patientrap-
porterad symtomdebut.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

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

Vantetid till diagnos ar viktig framférallt ur ett patientperspektiv eftersom
vantetiden innebdr forldngd tid med nedsatt funktion och forhojd smarta. Ti-
dig diagnostik och inséttning av antireumatisk behandling &r av stor vikt for
att oka chansen att patienten uppnar remission, dvs. ett sjukdomstillstand
som inte uppvisar symtom, samt minska risken for funktionsnedséttning och
komplikationer av reumatoid artrit.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Personer enligt ndmnarens definition som har ett datum for faststalld
diagnos som ligger som mest 139 dagar efter datum for symtomdebut.

Namnare: Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall som fatt diagnos inom
13 manader efter symtomdebut av reumatoid artrit enligt Svensk Reumatolo-
gis Kvalitetsregister (SRQ), dar patienten ar 18 ar eller &ldre och datum for
symtomdebut har registrerats.

Datakélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Felkdllor och tolkningssvdarigheter

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

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn vantetid fran symtomdebut till diagnos (andel diagnos-
tiserade < 20 veckor) vid reumatoid artrit har Socialstyrelsen faststéllt
malnivan > 70 procent.

Motivering till méilnivén

Personer med reumatoid artrit behover fa ratt diagnos sa tidigt som majligt.
Da kan de snabbt fa en effektiv lakemedelsbehandling, och darmed farre led-
skador. Den som misstanker att en patient har en inflammatorisk reumatisk
sjukdom remitterar vanligtvis patienten till en reumatologisk specialistenhet
for vidare utredning. Diagnosen stalls vid reumatologisk specialistenhet med
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hjélp av patientens sjukdomshistoria (anamnes), kliniska undersokningar och
laboratorieundersdkningar.

Mattet for indikatorn innefattar flera delar av varden och paverkas av re-
misstiden fran primarvard till specialistvard samt patientfaktorer, dvs. hur
snabbt efter symtomdebut man soker vard. Allméanhetens kunskap om vikten
av att soka vard tidigt vid artritsymtom paverkar resultatet. Av ovanstaende
anledningar har Socialstyrelsen faststéllt en nationell mélniva pa > 70 pro-
cent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till méinivén

Diagram Ré. Vantetid fran symtomdebut till diagnos vid reumatoid artrit

Andelen personer med reumatoid artrit som fér diagnos faststalld vidreumatologisk
specialistenhetinom 20 veckor frén patientrapporterad symtomdebut, 2019.

Antal patienter kvar till mélnivé fér 1 ér
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Varmland * 75 7 7 i | ] 0
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Gotland * 37 6
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* Farre @n 30 falli nGmnaren.
Kalla: Svensk reumatologis kvalitetsregister SRQ.

Uppgifter for ar 2019
Uppgift Vdrde
Rikets genomsnitt (%) 53,5
Variation l&gsta — hégsta vérde (%) 36,8 -100
Antal patienter i ndmnaren 1311
Férdelning kvinnor/man (%) 68/32
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Diagram Ré. Vantetid fran symtomdebut till diagnos vid reumatoid artrit

Andelen personer med reumatoid artrit som far diagnos faststalld vid reumatologisk
specialistenhet inom 20 veckor frén patientrapporterad symtomdebut.
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Kalla: Svensk reumatologis kvalitetsregister SRQ.
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Biologiska och/eller mdlinriktade
syntetiska DMARD-IGkemedel vid
reumatoid artrit (indikator R8a)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som far biolo-
giska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel, samt antal per-
soner med RA med biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-
ldkemedel per 100 000 i befolkningen.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har 6kat under
de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till hog sjukdomsaktivi-
tet trots behandling med metotrexat rekommenderas en kombinationsbehand-
ling med metotrexat och TNF-hammare eller nagot annat biologiskt lakeme-
del. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen samt fa en forbattrad fysisk
funktion och en dkad arbetsformaga jamfort med behandling med enbart me-
totrexat. En relativt ny lakemedelsbehandling vid reumatoid artrit & ham-
mare av janus kinaser (JAK), som tillhor gruppen malinriktade syntetiska
sjukdomsmodifierande lakemedel (DMARD-l&kemedel). JAK-hdmmare
minskar inflammationen och paverkar darigenom sjukdomsforloppet pa lang
sikt.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings behandlingsriktlinjer kan kombi-
nation av metotrexat med andra konventionella DMARD-l&dkemedel dverva-
gas hos personer med RA med aktiv sjukdom trots metotrexatbehandling och
fa eller inga ogynnsamma prognostiska faktorer. Sddana behandlingsstrate-
gier namns ocksa som alternativ i denna situation i de nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar, men med lagre prioritet an for kombinationen
av metotrexat och TNF-hdmmare.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Personer enligt ndmnarens definition som minst en dag under aktu-
ellt ar enligt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) har fatt nagot bio-
logiskt lakemedel/JAK-hdmmare eller har minst ett uttag av nagot biologiskt
lakemedel/JAK-hammare enligt lakemedelsregistret under aktuellt ar.

Namnare: Antal personer som haft minst 2 lakarbesok med diagnos reuma-
toid artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medi-
cinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jonkdping
dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), nagon gang under de senaste 3
aren.

Datakélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Felkdllor och tolkningssvarigheter

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyinsjuk-
nande och behandling med biologiska lakemedel for RA. Vad géller ldkeme-
delsbehandling vid RA har registret en god téackningsgrad. Sannolikt far po-
pulationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning. Darfor kommer indikatorn
framover att kompletteras med uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister
och lakemedelsregister.

Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid reumatoid artrit har Socialstyrelsen faststallt malnivan +
25 procent fran genomsnittet for riket.

Motivering fill mélnivén
Reumatoid artrit behandlas oftast med olika l&ékemedel. Det &r vanligast att
boérja med konventionella syntetiska antireumatiska lakemedel (konvention-
ella syntetiska DMARD-ldkemedel), till exempel metotrexat. Vid svarare
former av reumatoid artrit anvands aven biologiska antireumatiska lakemedel
(biologiska DMARD-I&kemedel), till exempel olika former av TNF-
hdmmare. Biologiska l&kemedel &r ofta effektiva, men avsevért dyrare an
syntetiska lakemedel. Patienten kan ocksa behandlas med en kombination av
biologiska och syntetiska lakemedel. Ett annat behandlingsalternativ som re-
kommenderas vid svarare former av reumatoid artrit &r en kombination av
malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel (JAK-hammare) och metotrexat.
For att anvanda lakemedlen sa effektivt som mojligt, kan lakaren styra be-
handlingen efter patientens sjukdomsaktivitet, enligt ett standardiserat be-
handlingsprotokoll. Lakemedelsbehandlingen kraver noggrann uppféljning
da behandlingsstrategin behover justeras utifran resultatet for patienten.
Behandlingen med biologiska ldkemedel och malinriktade syntetiska
DMARD-lakemedel vid reumatoid artrit 6kar, samtidigt &r det svart att be-
rakna ratt niva for denna behandling dvs. hur manga som bor fa denna be-
handling istéllet for ett annat alternativ. Socialstyrelsen bedémer dock att en
stor variation mellan regionerna i andelen som far denna behandling inte ar
medicinskt motiverad. For att uppna en mer jamlik vard vid reumatoid artrit,
har Socialstyrelsen faststallt att den sedan tidigare nationella malnivan pa va-
riationen dvs. att regionernas varden avviker som mest + 25 procent fran ri-
kets genomsnitt, kvarstar.
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Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivan

Diagram R8a. Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-

ldkemedel vid reumatoid artrit

Andelen personer med RA som far bioclogiska och/eller mélinriktade syntetiska DMARD-

l&skemedel. Avser personer 18 ar och éldre, 2019.
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genomsnittet for riket

Uppgifter for ar 2019
Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 40,2
Variation lagsta — hogsta vérde (%) 29,7 - 68,2
Antal patienter i ndmnaren 43 402
Férdelning kvinnor/man (%) 72/28
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I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats dver tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan.

Diagram R8a. Biclogiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-Iédkemedel vid
reumatoid artrit
Andelen personermed RA som fér biclogiska och/eller mdlinriktade syntetiska DIMARD-&kemedel. Avser

personer 18 &r och éldre.
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90

70

:\

20

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ar

Kxinnor

Kalla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.
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Biologiska IGkemedel vid reumatoid artrit
utan tidigare behandling med syntetiska
DMARD-IGkemedel (indikator R8b)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som far biolo-
giska sjukdomsmaodifierade ldkemedel (biologiska DMARD-ldkemedel) utan
tidigare behandling med syntetiska DMARD-lakemedel.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Behandlingen med biologiska lékemedel vid reumatoid artrit har 6kat under
de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till hog sjukdomsaktivi-
tet utan tidigare behandling med metotrexat finns kombinationsbehandling
med metotrexat och TNF-hdmmare eller nagot annat biologiskt lakemedel
med bland rekommenderade behandlingsalternativ. Syftet &r att minska sjuk-
domssymtomen samt fa en forbattrad fysisk funktion och en ckad arbetsfor-
maga jamfort med behandling med enbart metotrexat. Nyttan av biologisk
behandling i denna situation, beskriven i ett vetenskapligt underlag med hég
evidensstyrka for storre effekt pa flera effektmatt, far vagas mot en higre
kostnad &n for behandling med enbart metotrexat.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer enligt ndmnarens definition som minst en dag under
aktuellt &r enligt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) har fatt nagot
biologiskt lakemedel eller har minst ett uttag av nagot biologiskt lakemedel
enligt lakemedelsregistret under aktuellt ar, utan att de har behandlas med
syntetiska DMARD-Idkemedel innan datumet biologiskt DMARD satts in.

Namnare: Antal personer som haft minst 2 l&karbestk med diagnos reuma-
toid artrit i oppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medi-
cinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i Jonképing
dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), ndgon gang under de senaste 3
aren.

Datakalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyinsjuk-
nande och behandling med biologiska lakemedel for RA. Vad géller lakeme-
delsbehandling vid RA har registret en god tackningsgrad. Sannolikt far po-
pulationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning. Darfor kommer indikatorn
framover att kompletteras med uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister
och ldkemedelsregister.
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Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit utan tidigare
behandling med syntetiska DMARD-Iakemedel har Socialstyrelsen
faststallt malnivan + 25 procent fran genomsnittet for riket.

Motivering fill m&lnivén

Reumatoid artrit behandlas oftast med olika l&kemedel. Det &r vanligast att
bdrja med syntetiska antireumatiska lakemedel (syntetiska DMARD-
lakemedel), till exempel metotrexat. Vid svarare former av reumatoid artrit
anvénds &ven biologiska antireumatiska l&dkemedel (biologiska DMARD-
lakemedel), till exempel olika former av TNF-hdmmare. Biologiska lakeme-
del &r ofta effektiva, men avsevért dyrare an syntetiska ldkemedel. Patienten
kan ocksa behandlas med en kombination av biologiska och syntetiska lake-
medel.

For att anvanda lakemedlen sa effektivt som mojligt, kan ldkaren styra be-
handlingen efter patientens sjukdomsaktivitet, enligt ett standardiserat be-
handlingsprotokoll. Lakemedelsbehandlingen kraver noggrann uppféljning
da behandlingsstrategin behover justeras utifran resultatet for patienten.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit 6kar, samti-
digt ar det svart att berakna hur manga som bor fa biologiska lakemedel som
forsta behandling istallet for ett annat alternativ. Socialstyrelsen bedémer
dock att en stor variation mellan regionerna i andelen som far behandling
med biologiska lakemedel som férsta behandling, dvs. utan tidigare behand-
ling med syntetiska DMARD-l&kemedel, inte & medicinskt motiverad. For
att uppna en mer jamlik vard vid reumatoid artrit har Socialstyrelsen faststallt
en nationell malniva pa variationen dvs. att regionernas varden bér avvika
som mest + 25 procent fran rikets genomsnitt.
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Utvecklingsbehov i férhdllanden fill malnivén

Diagram R8b. Biologiska ldkemedel vid RA utan tidigare behandling med

syntetiska DMARD-Idkemedel

Andelen personer med RA som far biologiska DMARD-dkemedel utan tidigare behandling med

syntetiska DMARD-&kemedel. Avser personer 18 ar och dldre med sjukdomsduration upp til tre ar

fré&n faststalld RA diagnos, 2019.
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Uppgifter for ar 2019
Uppgift Vdrde
Rikets genomsnitt (%) 57
Variation lagsta — hégsta véarde (%) 0.4 -40,9
Antal patienter i nGmnaren 5975
Férdelning kvinnor/man (%) 68/32
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I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats over tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan.

Diagram R8b. Biclogiska Idkemedel vid RA utan tidigare behandling med syntetiska

DMARD-lakemedel

Andelen personer med RA som fdr biologiska DMARD-ékemedel utan tidigare behandling med syntetiska

DMARD-ékemedel. Avser personer 18 ar och éldre med sjukdomsduration upp till tre ér frén faststélld RA

diagnos.
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Kdlla: Svensk Reumnatologis kvalitetsregister SRQ.
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Strukturerad sjukskdterskemottagning vid
reumatoid artrit (indikator R9?)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som erbjuds in-
satsen strukturerad sjukskoéterskemottagning med samordnade sjukvardsin-
satser.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

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

Atgarden avser en strukturerad sjukskoéterskemottagning, definierad som
planerad patientkontakt med inriktning pa en eller flera av féljande aktivite-
ter: patientutbildning, radgivning, administrering av lakemedel, monitore-
ring, samordning av vardinsatser, information om levnadsvanor, ledbedém-
ningar, uppféljning, personcentrerad vérd. Atgarden anpassas efter
individens behov, och samordnas med Gvriga vardinsatser.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer som erbjuds strukturerad sjukskdterskemottagning
med samordnade sjukvardsinsatser. Personer med reumatoid artrit som nagon
gang under sjukdomsforloppet har erbjudits insatsen ingar i taljaren.

Namnare: Personer med reumatoid artrit, 18 ar och aldre, oavsett sjukdoms-
duration och behandling.

Datakélla: Variabeln finns for narvarande inte i Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister (SRQ). | vantan pa utveckling av datakallan kommer indikatorn
att inhdmtas via enkét till regionernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Lag och varierande téckning i registret under de forsta aren. Initialt kommer
indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till regionernas spe-
cialistverksamheter, vilket innebar att ett eventuellt bortfall pa enkéten paver-
kar resultatens tillforlitlighet.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid ar-
trit har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 90 procent.
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Motivering fill malnivén

De olika vardinsatserna vid reumatoid artrit kan samordnas pa en sa kallad
strukturerad sjukskoterskemottagning. Patienten bestker sjukskoterskemot-
tagningen for bland annat h&lsosamtal, undervisning, administrering av lake-
medel och ledbedémning. Sjukskoterskan utvarderar ocksa till exempel pati-
entens fysiska och psykiska valbefinnande. En strukturerad
sjukskoterskemottagning 6kar vidare patienternas kunskap om sin sjukdom
och forbattrar livskvaliteten.

Atgarden har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och kan vara till nytta
for alla patienter oavsett sjukdomsduration, sjukdomens svarighetsgrad eller
behandling. Det kan dock finnas patienter som p.g.a. multisjuklighet eller
andra anledningar inte kan gynnas av insatsen. Av ovanstaende anledningar
har Socialstyrelsen faststéllt en nationell malniva pa > 90 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivén

Data finns inte tillganglig i dagslaget for denna indikator. | vantan pa ut-
veckling av dataké&llan kommer indikatorn att inhdmtas via enkaét till region-
ernas specialistverksamheter.
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Teamrehabilitering i Oppen vard vid
reumatoid artrit (indikator R10)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som erbjuds in-
satsen team rehabilitering i 6ppen specialiserad vard.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Etablerad reumatoid artrit kdnnetecknas av inflammation i lederna, vilket
ofta ger ledsmarta och nedsatt rorlighet. Personer med etablerad sjukdom ar
personer som har haft en specifik artritdiagnos i minst 12 manader eller som
far medicinsk behandling for sina artritsymtom.

Teamrehabilitering i 6ppen vard &r en strukturerad, sammanhallen rehabi-
litering under en viss tidsrymd. Det innebér att arbeta med olika aspekter av
en komplex problematik. Syftet &r att ge patienten redskap for att battre
kunna hantera sin sjukdom och livssituation. Utifran patientens behov sam-
verkar olika professioner kring patienten. Teamet bestar vanligtvis av reuma-
tolog, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator, samtliga med
goda specialkunskaper och erfarenheter av reumatikervard och rehabilitering.

For personer med etablerad reumatoid artrit kan insatsen besta av inform-
ation om sjukdomen, stod rérande levnadsvanor, strategier for att hantera och
vara delaktig i vardag och arbete samt traning individuellt och i grupp. Det
ska finnas mojlighet till individanpassad och handledd fysisk traning for
okad eller bibehallen funktion samt tillgang till traningsbasséang.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer enligt namnarens definition som erbjuds insatsen
team rehabilitering i 6ppen specialiserad vard.

Namnare: Personer med etablerad artrit 18 ar och &ldre, dvs. personer som
har haft en specifik reumatoid artrit (RA)-diagnos i minst 12 manader eller
som far medicinsk behandling for sina artritsymtom.

Datakélla: Variabeln finns for narvarande inte i Svensk Reumatologis Kvali-
tetsregister (SRQ). | vantan pa utveckling av datakallan kommer indikatorn
att inhdmtas via enkat till regionernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvdarigheter

Lag och varierande tackning i registret under de forsta aren. Initialt kommer
indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till regionens speci-
alistverksamheter, vilket innebér att ett eventuellt bortfall pa enkéaten paver-
kar resultatens tillforlitlighet.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn teamrehabilitering i 6ppen specialiserad vard vid reu-
matoid artrit har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 90 procent.
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Motivering fill malnivén

Det &r viktigt att snabbt borja med rehabilitering for personer med reumatoid
artrit. En tidig teamrehabilitering gor det ocksa majligt att erbjuda ratt atgar-
der i ratt tid, genom att olika vardprofessioner samverkar.

Atgarden har hog prioritet i de nationella riktlinjerna och kan vara till nytta
for alla patienter med etablerad artrit, oavsett sjukdomens svarighetsgrad el-
ler behandling. Teamrehabiliteringen anpassas efter individens behov, dock
kan det finnas patienter som p.g.a. multisjuklighet eller andra anledningar
inte kan fa insatsen. Av ovanstaende anledningar har Socialstyrelsen faststallt
en nationell mélniva pa > 90 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivén

Data finns inte tillganglig i dagslaget for denna indikator. | vantan pa ut-
veckling av datakallan kommer indikatorn att inhdmtas via enkat till region-
ernas specialistverksamheter.
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Vardkontakt efter nyinsatt behandling
vid reumatoid artrit (indikator R11)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med reumatoid artrit (RA) som har regi-
strerat kontakt med varden som mojliggor utvardering av tidigare insatt be-
handling 2-6 manader efter forsta behandling med sjukdomsmodifierade 1a-
kemedel (DMARD-l&dkemedel).

Varfér ar indikatorn viktig att matae
Reumatoid artrit &r en systemisk autoimmun sjukdom som kénnetecknas av
inflammation i ledhinnan i manga leder, och eventuellt ledskada. | de flesta
fall ar sjukdomen livslang. Inflammationen och dess konsekvenser paverkar
den sjukas livssituation genom till exempel stelhetskénsla och rérelse- och
belastningssmaérta. En effektiv lakemedelsbehandling syftar till att minska in-
flammationen och darigenom paverka sjukdomsforloppet pa lang sikt.

Det &r av storsta vikt att insatt behandling utvarderas pa ett strukturerat sétt
vid adekvata tidpunkter. Detta for att bedéma nytta och risker med fortsatt
behandling for den enskilde patienten.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer med RA och DMARD-lakemedel som har en vard-
kontakt inom 2-6 manader fran behandlingsstart.

Namnare: Antal personer som fick sin forsta behandling med DMARD-
lakemedel nagon gang under en trearsperiod fran faststalld RA diagnos.

Datakalla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om vardkon-
takt och lakemededelsbehandling for RA och tackningsgraden for bada vari-
ablerna ar god. Personer med RA som inom Kort tid efter insatt lakemedel far
biverkningar som gor att behandlingen inte kan fullfoljas kan fa ett besok
som kommer fore intervallet.

Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid ar-
trit har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 90 procent.

Motivering till méinivdn

For att lakemedelsbehandling vid reumatoid artrit ska vara sa effektivt som
mojligt, kan lakaren styra behandlingen efter patientens sjukdomsaktivitet,
enligt ett standardiserat behandlingsprotokoll. Lakemedelsbehandlingen kré-
ver noggrann uppfoljning da behandlingsstrategin behdver justeras utifran re-
sultatet for patienten.
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Mattet for indikatorn ar en registrerad vardkontakt i Svensk Reumatologis
kvalitetsregister SRQ, 2-6 manader efter nyinsatt behandling med DMARD-
lakemedel. Det kan finnas personer med RA som inom Kort tid efter insatt I1&-
kemedel far biverkningar som gor att behandlingen inte kan fullféljas. Dessa
personer kan fa en vardkontakt som kommer fore intervallet och darmed in-
gar inte i jamforelsen. Det kan dven finnas andra anledningar varfor patienten
inte kan ha en vardkontakt inom intervallet, exempelvis p.g.a. andra sjukdo-
mar. Av ovanstaende anledningar har Socialstyrelsen faststallt en nationell
mélnivd pa > 90 procent.

Utvecklingsbehov i férndllanden till mdalnivén

Diagram R11. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit

Andelen personer med RA som har en registrerad vardkontakt 2-6 manader efterférsta
behandling med DMARD-ékemedel. Avser personer 18 ar och &ldre med sjukdomsduration
upp till tre ar fran faststalld RA diagnos, 2019. Antal patienter kvarftill malniva for 1 ar

Vasterbotten 88 1
Géaveborg 87 3
Dalama 86 4
Wastmanland 81 &
Gotland 81 3
Jorkdping 81 7
Morbotten 74 7
Kalmar 72 14
Uppsala 72 10
Varmland * 49 3
Stockholm &7 71
Orebro &7 8
Riket &6 425
Skane 63 5
. Halland 62 17
Ostergdfland 56 33
Wastra Gotaland 55 28
Vasternomland 55 19
Somland 45 28
Blekinge * 42 9
Kronoberg * 35 9
Jamtland * 25 . | . . . . 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
Procent

N (Em - 1 Socialstyrelsens malniva: =90 %
Férre én 30 falli ndmnaren.

Kalla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.

Uppgifter for ar 2019
Uppagift Varde
Rikets genomsnitt (%) 66,0
Variation l&gsta - hdgsta varde (%) 25-879
Antal patienter i ndmnaren 1770
Férdelning kvinnor/mén (%) 68/32
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Diagram R11. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit

Andelen personermed RA som har en registrerad vérdkontakt 2-6 manader efter férsta behandling
med DMARD-l&kemedel. Avser personer 18 &r och éldre med sjukdomsduration upp till tre ér fré&n
faststald RA diagnos.

100 Procent
20
80
70
40
50
40
30
20
10
0 ¥ " T T i ! i T i N
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ar
Kyvinnor Min @ =————— Totalt

Kalla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.
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Biologiska |Gkemedel vid axial
spondylartrit (indikator Sé)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet personer med axial spondylartrit som far biologiska
ldkemedel, redovisat per 100 000 i befolkningen.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

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

Forskrivningen av biologiska ldakemedel vid axial spondylartrit har 6kat
under de senaste aren. Vid axial spondylartrit rekommenderas att behandla
med TNF-hammare eller IL17-h&mmare ndr COX-hammare har gett otill-
récklig effekt.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer som har diagnos axial spondylartrit i Svensk Reuma-
tologis Kvalitetsregister (SRQ) och minst en dag under aktuellt ar enligt SRQ
har fatt nagot biologiskt lakemedel,

eller

som har diagnos axial spondylartrit i SRQ och minst ett uttag av biologiskt
lakemedel oavsett typ under aktuellt ar enligt lakemedelsregistret,

eller

som har minst 2 l&karbesok med diagnos axial spondylartrit i 6ppen speciali-
serad vard, varav minst det ena har MVVO (medicinskt verksamhetsomrade) =
reumatologi/intermedicin (férutom i Jénkdping dar reumatologi ska ersattas
med ortopedi), ndgon gang under de senaste 3 dren, samt minst ett uttag av
biologiskt lakemedel oavsett typ under det aktuella aret enligt lakemedelsre-
gistret.

Namnare: Antal i befolkningen, 18 ar och aldre det aktuella aret.
Datakélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Felk&llor och tolkningssvarigheter

Registrets tdckning av personer med axial spondylartrit har brister. Idag regi-
streras endast en begransad del av denna patientpopulation. For personer med
axial spondylartrit som behandlas med biologiska lakemedel &r tdckningen
dock god. Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hdgre utstrackning.

NATIONELLA RIKTLINJER — MALNIVAER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Darfor kommer indikatorn framdver att kompletteras med uppgifter fran So-
cialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.

Socialstyrelsens nationella mdalnivé

For indikatorn biologiska lakemedel vid axial spondylartrit har Social-
styrelsen faststéllt malnivan + 25 procent fran genomsnittet for riket.

Motivering fill mélnivén

Nar COX-hammare inte ger tillracklig effekt, har halsotillstanden ankylose-
rande spondylit och tidig axial spondylartrit en stor till mycket stor svarig-
hetsgrad. Behandling med biologiska lakemedel ger en mattlig till stor effekt
vid dessa halsotillstdnd, och har darfor fatt en hog prioritet i de nationella
riktlinjerna. Avgorande for prioriteringen ar ocksa att det finns fa alternativa
behandlingar.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid axial spondylartrit 6kar, sam-
tidigt &r det svart att berakna ratt niva for denna behandling dvs. hur manga
som inte far nytta av COX-hammare och bor behandlas med biologiska lake-
medel. Socialstyrelsen beddmer dock att en stor variation mellan regionerna i
andelen som far behandling med biologiska lakemedel vid axial spondylartrit
inte ar medicinskt motiverad. For att uppna en mer jamlik vard har Socialsty-
relsen faststéllt en nationell malniva pa variationen dvs. att regionernas var-
den bor avvika som mest + 25 procent fran rikets genomsnitt,
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Utvecklingsbehov i férndllanden till malnivén

Diagram $é. Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit
Antal personer med axial spondylartrit som far biclogiska l&tkemedel per 100 000 i
befolkningen. Avser personer 18 ar och &ldre, 2019.
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Vésternormland
Ostergdfland
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. . . . Antalper100000invénare
[T Socialstyrelsens malnivé: wariation £ 25 procent fran
genomsnittet for riket
Kélla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.

Uppgifter for ar 2019
Uppgift Vdrde
Rikets genomsnitt (antal per 100 000) 42,8
Variation l&gsta - hégsta varde (antal per 100 000) 27,8 - 64,7
Férdelning kvinnor/man (%) 29/71
Antal i nédmnaren (befolkningen 18 &r och &ver) 8 147 081

I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats dver tid, inte
utvecklingsbehovet i forhallande till malnivan. Mattet for indikatorn ar
antalet personer som har biologiska lakemedel och axial spondylartrit i
befolkningen. Enligt SRQ finns det fler man &n kvinnor i befolkningen som
har sjukdomen.
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Diagram $é. Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit
Antal personer med axial spondylartrit som fér biologiska l&tkemedel per 100 000 | befalkningen.
Avser personer 18 ér och éldre.
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Kdalla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.
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Biologiska eller mdlinriktade syntetiska
DMARD-IGkemedel vid psoriasisartrit
(indikator P7)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar antalet personer med psoriasisartrit som far biologiska eller
malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel, redovisat per 100 000 i befolk-
ningen.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med hudpsoriasis.
Sjukdomen orsakar vérk och stelhet och kan ge bestaende skador pa leder,
vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande funktionsnedsattning.
Standardbehandling & COX-hdammare och lokala kortisoninjektioner, oftast i
kombination med konventionella syntetiska antireumatiska lakemedel (kon-
ventionella syntetiska DMARD-l&dkemedel).

Forskrivningen av biologiska lakemedel (biologiska DMARD-I&kemedel)
vid psoriasisartrit har 6kat under de senaste aren. Vid psoriasisartrit rekom-
menderas behandling med TNF-hd&mmare eller biologiska DMARD-
lakemedel som hdmmar cytokinerna IL17A och 1L12/23 vid hdg inflammato-
risk aktivitet nar standard behandling gett otillracklig effekt. Ett annat be-
handlingsalternativ som rekommenderas for svarare fall av psoriasisartrit
med otillracklig effekt av eller intolerans mot standardbehandling ar malin-
riktade syntetiska DMARD-lakemedel (JAK-hdmmare).

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer som har diagnos psoriasisartrit i Svensk Reumatolo-
gis Kvalitetsregister (SRQ) och minst en dag under aktuellt ar enligt SRQ har
fatt nagot biologiskt lakemedel/ JAK-hdammare

eller

som har diagnos psoriasisartrit i SRQ och minst ett uttag av biologiskt lake-
medel/JAK-hammare under aktuellt ar enligt lakemedelsregistret,

eller

som har minst 2 lakarbesdk med diagnos psoriasisartrit i 6ppen specialiserad
vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt verksamhetsomrade) = reu-
matologi/intermedicin (férutom i Jonkoping dar reumatologi ska ersattas med
ortopedi), nagon gang under de senaste 3 aren, samt minst ett uttag av biolo-
giskt lakemedel oavsett typ under det aktuella aret enligt lakemedelsregistret.

Namnare: Antal i befolkningen, 18 ar och aldre det aktuella aret.

Datakélla: Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Felk&llor och tolkningssvarigheter

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om nyinsjuk-
nande och behandling med biologiska lakemedel for psoriasisartrit. Vad gél-
ler biologisk lakemedelsbehandling vid psoriasisartrit har registret en god
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tackningsgrad. Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hogre utstrack-
ning. Darfor kommer indikatorn framdver att kompletteras med uppgifter
fran Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.

Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid psoriasisartrit har Socialstyrelsen faststallt malnivan + 25
procent fran genomsnittet for riket.

Motivering fill malnivén

Psoriasisartrit behandlas oftast med olika l&ékemedel. Standardbehandlingen
ar vanligen sa kallade COX-hdammare och kortisoninjektioner. Om detta inte
ger tillracklig effekt kan man lagga till metotrexat, ett syntetiskt antireuma-
tiskt lakemedel (syntetiskt DMARD-ldkemedel). Vid svarare former av sjuk-
domen anvands biologiska antireumatiska l&ékemedel (biologiska DMARD-
lakemedel) for att minska inflammationen, till exempel TNF-hd&mmare eller
IL-hdmmare. Biologiska lakemedel &r ofta effektiva, men avsevért dyrare &n
syntetiska lakemedel. Patienten kan ocksa behandlas med en kombination av
biologiska och syntetiska lakemedel eller kombination av metotrexat med
andra syntetiska DMARD-lakemedel t.ex. JAK-hdammare. JAK-hdmmare &r
en relativt ny lakemedelsbehandling vid psoriasisartrit som tillhor gruppen mal-
inriktade syntetiska DMARD-lakemedel. JAK-hdmmare minskar inflammat-
ionen och darigenom paverkar sjukdomsforloppet pa lang sikt.

For att anvanda lakemedlen sa effektivt som mojligt, kan ldkaren styra be-
handlingen efter patientens sjukdomsaktivitet, enligt ett standardiserat be-
handlingsprotokoll. Lakemedelsbehandlingen kraver noggrann uppféljning
da behandlingsstrategin behover justeras utifran resultatet for patienten.

Behandlingen med biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid psoriasisartrit 6kar, samtidigt ar det svart att berakna ratt niva
for denna behandling dvs. hur manga som bér ha denna behandling istallet
for ett annat alternativ. Socialstyrelsen bedémer dock att en stor variation
mellan regionerna i andelen som far behandling med biologiska eller malin-
riktade syntetiska DMARD-I&kemedel inte &r medicinskt motiverad. For att
uppna en mer jamlik vard vid psoriasisartrit har Socialstyrelsen faststallt en
nationell malniva pa variationen dvs. att regionernas varden bor avvika som
mest + 25 procent fran rikets genomsnitt.
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Utvecklingsbbehov i forhdllanden till md&lnivén

Diagram P7. Biologiska eller mdlinriktade syntetiska DMARD-Iakemedel

vid psoriasisartrit

Antal personer med psoriasisartrit som fér biclogiska eller mdlinriktade syntetiska DMARD-
l&skemedel per 100 000 i befolkningen. Avser personer 18 ér eller dldre, 2019.
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Kdlla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRG.
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Uppgifter for ar 2019
Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (antal per 100 000) 79.8
Variation I&gsta - hégsta varde (antal per 100 000) 53,4 - 162,6
Férdelning kvinnor/man (%) 50/50
Antal i nédmnaren (befolkningen 18 &r och &ver) 8 147 081

I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats dver tid, inte

utvecklingsbehovet i férhallande till malnivan.
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Diagram P7. Biclogiska eller malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel
vid psoriasisartrit

Antal personer med psoriasisartrit som fér biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lkemedel per 100 000 | befolkningen. Avser personer 18 ar eller dldre, 2019.
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Kalla: Svensk Reumatologis kvalitetsregister SRQ.
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Patientutbildning och traning vid artros
(indikator A1)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med artros i kna eller hoft som far patient-
utbildning och handledd fysisk tréning i grupp.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Artros karaktariseras av langsamt ckande ledférandringar med broskforlust
och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom &r smérta, funktions-
nedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mellan symtom och under-
sokningsfynd &r svagt, liksom mellan symtom och observerbara strukturfor-
andringar i leden, sérskilt i tidigt skede av sjukdomen. Artros férekommer i
alla leder, men artros i hofter och knan ar vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros och dess behand-
lingsmojligheter vilket ska bidra till 6kad motivation for egeninsats vid be-
handling och ett forbattrat halsotillstand. Fysisk traning inriktas pa att lindra
smartan och forbattra funktionen. Patientutbildning och regelbunden och
handledd fysisk tréaning &r darmed en viktig grundbehandling for personer
med artros.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer enligt namnarens definition som fick bade patientut-

bildning och handledd fysisk tréning i grupp vid 10 tillfallen eller fler.
Behandlingens tidsram raknas fran start av forsta utbildningstillfallet till 3-

manaders uppfoljning. Endast personer som har avslutat patientutbildning

och traning med 10 eller fler traningstillfallen vid 3-manadersuppfoljning in-

gar i matningen.

Namnare: Antal registrerade i BOA inom diagnosgruppen kna- och hoft-
artros.

Datakélla: BOA-registret (Béattre Omhandertagande av patienter med Artros).

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Lag tackningsgrad i BOA registret. Det kan finnas fler vardgivare som ger
insatsen &n de som registrerar i BOA. Till viss del kan det vara ett selektivt
urval som ingar i BOA-registret.

Socialstyrelsens nationella malniva

For indikatorn patientutbildning och traning vid artros i knd eller hoft
har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 80 procent.

Motivering fill m&inivén

Fysisk traning vid artros i knd eller hoft har en stor effekt och en stor nytta
for patienten. Traningen behdver vara speciellt riktad mot artrosgruppen ef-
tersom smarta oftast ar en barridr. Artrospatienter litar inte pa sina leder, och
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felaktigt tror manga att traning ar farligt for smartande leder. Tva aspekter
som bidrar till att bryta ner de artrosspecifika barridrerna &r att trdna under
ledning av en utbildad tranare med kunskap om bade sjukdomen och traning,
oftast en fysioterapeut, och att tréna i grupp tillsammans med andra artrospa-
tienter.

Att dela ut muntlig och skriftlig information om tréning inte &r verksamt,
mest troligt eftersom traningen inte blir genomford i det omfang som behovs
for att se en smértlindrande och funktionsforbattrande effekt. Darfor ar fysio-
terapeutledd tréning att rekommendera for artrospatienter. Patientutbildning
ar viktig for att kunna trana en smartande artrosled ratt, da det behovs stod
samt kunskap om sjukdomen och behandlingsalternativen.

Tréningen behdver vara regelbunden och av tillrdcklig dos for att ha en fy-
siologisk paverkan. For att uppna smartlindring och funktionsforbattring vid
artros visar forskning att traning minst tva, garna tre, ganger i veckan behovs
for optimal effekt. | praktiken, och pa nationell niva i flera lander, har tva
pass i veckan a 60 minuter under 6 veckor, totalt vid 12 tillféllen, visat sig
genomforbart och medféra en smartlindring pa i genomsnitt 25 procent direkt
efter genomforandet. Detta motsvarar en moderat smartreduktion som ar lik-
vardig eller storre &n smartstillande farmakologiska preparat. Darfor foljer
Socialstyrelsen med denna indikator enbart personer som far 10 eller fler
handledda traningstillfallen i grupp.

Handledd grupptréning &r anpassad till de séarskilda behoven hos varje en-
skild artrospatient, & mindre resurskravande for varden an enskild fysiotera-
peutledd traning och har enligt evidens dokumenterad féljsamhet. Alternativa
traningsformer behdver dock finnas, bland annat for multisjuka, psykiskt
sjuka och de som har langt till varden. Av ovanstaende anledningar har Soci-
alstyrelsen faststallt en nationell malniva for patientutbildning och handledd
fysisk traning i grupp pa > 80 procent.
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Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivén

Diagram A1l. Patientutbildning och tréning vid artros i kna
Andelen personer med artrosi kné som far patientutbildning och handledd fysisk tréning i
grupp. Avser personer 18 ar och dldre som haft handledd tréaningi grupp vid 10 fillfallen

eller fler, 2019. Antal patienter kvar till malnivé for 1 ér

Gotland 44 9
Blekinge 49 42
Stockholm 49 128
Skéne 43 141

Vésternomland * 39 5
Halland * 34 11
S&mland 32 49
RIKET 30 2371
Ostergdtland 28 222
Géavieborg 28 37
Wastra Gotaland 27 710
Kalmar 25 64
Véstmanland 25 195
Uppsala 25 79
Kronoberg 24 73
Jorképing 23 25
Morbotten 23 18
Vasterbotten 21 46
Varmland 19 89
Dalama 17 259
Orebro 12 87
Jamtland 12 60

0 10 20 30 40 50 40 70 B0 20 100

Procent

[ ] Socialstyrelsens malniva: =80 %

* Farre @n 30 falli ndmnaren.
Kdlla: BOA-registret (Battre Omhéandertagande avpatienter med Artros).

Uppgifter for ar 2019 - knda

Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 29.6
Variation l&gsta - hdgsta varde (%) 11,5-63,6
Antal patienter i ndmnaren 4707
Férdelning kvinnor/man (%) 66,5/33,5
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Diagram A1. Patientutbildning och traning vid artros i kna

Andelen personermed artrosi kné som far patientutbildning och handledd fysisk tréaning
i grupp. Avser personer 18 ar och dldre som haft handledd tréningi grupp vid 10 fillfallen

eller fler.
Procent

2012

Kdlla: BOA-registret (Battre Omhéndertagande av patienter med Artros).

Diagram A1l. Patientutbildning och tréning vid ariros i hoft

2013

2017

Totalt

2019 Ar

Andelen personermed artros i héft som fér patientutbildning och handledd fysisk traningi
grupp. Avser personer 18 ar och &ldre som haft handledd tréningi grupp vid 10 tillféallen

eller fler, 2019.

Antal patienter kvartill méinivé for 1 ér

Gotland * 67 g
Halland * 50 4
Blekinge 44 25
Stockholm 45 69
Skdne 43 52
Sémland 37 23
Wasterbotten 33 15
Kalmar 30 28
Riket 29 1188
Uppsala 28 40
Wastra Gotaland 28 334
Véastmanland 26 114
Ostergdtiand 26 111
Dalama 25 144
Varmland 24 49
Jonképing * 23 i
Géveborg 23 18
Kronoberg 21 36
Norbotften * 13 1
Orebro 10 28
Wasternomland * 8 9
Jémtland 4 38
70 90 100
Procent

[T ] Socialstyrelsens mainivéa: =80 %

* Farre &n 30 falli nGmnaren.
Kdlla: BOA-registret (Battre Omhéandertagande av patienter med Arfros).
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Uppgifter for ar 2019 - hoft

Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 29,2
Variation l&gsta - hégsta varde (%) 4,0- 66,7
Antal patienter i nmnaren 2 342
Férdelning kvinnor/mén (%) 66/34

Diagram A1. Patientutbildning och traning vid artros i hoft

Andelen personermed artros i héft som fér patientutbildning och handledd fysisk tréning
i grupp. Avser personer 18 ér och &ldre som haft handledd tréiningi grupp vid 10 tillféllen
eller fler.

100 Procent

8 3

8 8 8 88

o

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ar

Kvinnor

Min ====- Totalt

Kdlla: BOA-registret (Battre Omhandertagande av patienter med Artros).
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Patientutbildning och traning fore
hoftprotesoperation (indikator A4)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med artros i héft som fatt patientutbildning
och handledd fysisk tréning i grupp fére hoftprotesoperation.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

Ett strukturerat omhandertagande och behandling vid artros syftar till att per-
soner med artros ska fa ratt vard i ratt tid. Vardinsatserna ges pa tre nivaer
(behandlingspyramid) dar patienterna borjar med grundbehandling. Viktiga
delar i grundbehandlingen utgdrs av patientutbildning om sjukdomen artros,
handledd strukturerad och individanpassad fysisk traning, samt viktreduktion
vid behov. De patienter som inte far tillfredsstallande resultat av grundbe-
handling far en tillaggsbehandling med smartlindrande lakemedel, hjalpme-
del for avlastning eller annan passiv behandling. For en mindre andel patien-
ter ger denna utdkade, icke-kirurgiska behandling inte tillrécklig
besvérslindring. De remitteras darfor till ortopedkirurg for stallningstagande
till eventuell operation.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer med artros i hoft som har genomgatt patientutbild-
ning och handledd fysisk traning i grupp infor hoftproteskirurgi pa grund av
hoftartros.

Namnare: Totalt antal personer med artros i hoft som genomgatt proteski-
rurgi pa grund av hoftartros.

Datakélla: Svenska Hoftprotesregistret.

Framover kommer bade BOA-registret (Battre Omhandertagande av patien-
ter med Artros) och Svenska Hoftprotesregistret att anvandas som datakallor.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Data fran Svenska Hoftprotesregistret som visas i denna rapport ar sjalvrap-
porterat. Nar bada datakallorna anvands kommer den Iaga tackningsgraden i
BOA registret paverka tolkningen av resultatet. Svenska Hoftprotesregistret
har nara 100 procent tackning vilket medfér att andelen som far insatsen un-
derskattas eftersom inte alla som finns i hoftprotesregistret finns i BOA-registret.
Till viss del kan det vara ett selektivt urval som ingar i BOA-registret.

Socialstyrelsens nationella malnivé

For indikatorn patientutbildning och traning fore hoftprotesoperation
har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 80 procent.
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Motivering fill mainivéan
Atgarden strukturerat omhandertagande och behandling enligt behandlings-
pyramid har fatt hog prioritet i de nationella riktlinjerna [1]. Behandlingen
avgors framfor allt av patientens upplevda smarta och funktionsnedsattning,
som varierar over tid. Behandlingen behdver déarfor utvarderas I6pande, och
sjukdomen behover utredas pa nytt infor eventuella forflyttningar mellan be-
handlingspyramidens olika delar. En princip ar att fortsatta med grundbe-
handlingen oavsett hur svara besvar patienten har, sa langt det ar mojligt.
Indikatorn avser att spegla huruvida vardinsatser vid artros ges enligt be-
handlingspyramid. Indikatorn omfattar personer med artros som har fatt pati-
entutbildning och handledd fysisk tréaning i grupp, vilket &r den evidensbase-
rade formen av grundbehandlingen enligt riktlinjerna. 1 artrospopulationen
finns det multisjuka personer med komplex sjukdomsproblematik. Dessutom
kan hoftartros fortskrida valdigt snabbt. Av ovanstaende anledningar har So-
cialstyrelsen en nationell malniva for patientutbildning och handledd fysisk
trdning 1 grupp fore hoftprotesoperation pd > 80 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till malnivén

Diagram A4. Patientutbildning och trdning fore hoftprotesoperation
Andelen personer med artros i hdft som fatt patientutbildning och fysisk tréning fére
hoftprotesoperation, 2019.

Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Vasterbotten 69 31
Jamtland 63 30
Vésternorrland 62 74
Vastmanland 61 65
Ostergétland 61 104
Vérmland 60 59
Dalarna 56 57
Norrbotten 55 113
Véstra Gotaland 54 484
Blekinge 53 76
Gavleborg 51 136
Uppsala 48 123
Orebro 47 101
RIKET 47 4399
Kalmar 46 196
Stockholm 44 1021
Jonképing 37 273
Sérmland 37 198
Gotland 34 58
Skdne 34 783
Kronoberg 33 127
Halland 32 ! ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 288
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

[E ] Socialstyrelsens malnivé: = 80 % Procent

* Sjélvrapporterad data i Hoftprotesregistret. Uppgift om tréningsform saknas.
Kalla: Hoftprotesregistret. Framdver kommer BOA och Hoftprotesregistret anvandas som datakdllor.

Uppgifter for ar 2019
Uppgift Vdrde
Rikets genomsnitt (%) 47,1
Variation l&gsta - hdgsta varde (%) 32,2-69.5
Antal patienter i ndmnaren 13 381
Férdelning kvinnor/man (%) 58/42

NATIONELLA RIKTLINJER = MALNIVAER - VARD VID RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Diagram A4. Patientutbildning och franing fore hoftprotesoperation

Andelen personer med artrosi héft som fatt patientutbildning och fysisk tréning fére
hoftprotesoperation.

Procent

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Ar

Kxinnor Min @ ===== Totalt

Kdlla: Hoftprotesregistret.
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Bilddiagnostik fore patientutbildning och
traning vid artros (indikator Aé)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med symtom som ger misstanke om artros
i knd eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fore patientutbildning och
handledd fysisk tréning.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med broskforlust
och nybildning av ben vid ledkanterna. VVanliga symtom &r smérta, funktions-
nedséttning och nedsatt livskvalitet. Sambandet mellan symtom och under-
sokningsfynd &r svagt, liksom mellan symtom och observerbara strukturfor-
andringar i leden, sarskilt i tidigt skede av sjukdomen. Artros férekommer i
alla leder, men artros i hofter och knan &ar vanligast.

Det finns inte ndgot standardiserat test for att diagnostisera artros i kna el-
ler hoft. Bilddiagnostik som tillagg till den kliniska bedémningen &r inte nod-
vandigt for att stalla diagnos nar personer uppvisar typiska symtom och kli-
niska fynd pa artros. Behov for bilddiagnostik finns i de fall dar osakerhet
rader om diagnos till exempel hos personer som uppvisar atypiska symtom
eller kliniska fynd efter en samlad klinisk beddmning. Med bilddiagnostik
avses rontgen, ultraljud eller magnetkamera.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer med misstankt artros i kna eller hoft som genomgatt
bilddiagnostik med rontgen eller magnetkamera fore patientutbildning och
handledd fysisk tréning.

Namnare: Totalt antal personer med artros i kna eller hoft som genomgatt pa-
tientutbildning och handledd fysisk traning (oavsett tréningsform eller tra-
ningsdos).

Datakélla: BOA-registret (Béttre Omhandertagande av patienter med Artros).

Felkdllor och tolkningssvdarigheter

Lag tackningsgrad i BOA-registret. Det kan finnas fler vardgivare som ger
insatsen &n de som registrerar i BOA. Antalet personer som registreras kan
variera mellan regionerna, vilket bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

En annan majlig felkalla ar att uppgifterna i BOA-registret bygger pa
sjalvrapporterade data. Det &r alltsa patienten sjalv som anger om hen har ge-
nomgatt bilddiagnostik, i stallet for att informationen hamtas fran den verk-
samhet som har genomfort undersokningen. Till viss del kan det vara ett se-
lektivt urval som ingar i BOA-registret.
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Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid
artros i knd eller hoft har Socialstyrelsen faststéllt mélnivan <25 procent.

Motivering fill mélnivén

Indikatorn &r avsedd att mata i vilken utstrdckning bilddiagnostik anvéands for
att faststalla diagnosen artros, dvs. fore grundbehandlingen for artros (pati-
entutbildning och handledd fysisk traning) paborjas. Enligt de nationella rikt-
linjerna ar bilddiagnostik med réntgen och ultraljud ett komplement till den
kliniska undersékningen, nar man ar osaker pa diagnosen, och nar det finns
avvikande symtom eller kliniska fynd. Bilddiagnostik med magnetkamera
anvands daremot inte i artrosutredningar. Denna atgérd har darfor fatt en Iag
prioritet.

Eftersom kopplingen mellan forandringar som kan upptéckas med bilddia-
gnostik och artrossymtom &r svag, fordrojer bilddiagnostik diagnos och be-
handling vid artros. Varden vid artros kan bli mer resurseffektiv om resurser
omfordelas fran bilddiagnostik till behandling. Méjligheten till bilddia-
gnostik behover finnas nar osékerhet rader om diagnos. Av ovanstaende an-
ledningar har Socialstyrelsen faststallt en nationell malniva for bilddiagnostik
fore patientutbildning och handledd fysisk traning vid symtom som ger miss-
tanke om artros 1 kné eller hoft pa < 25 procent.

Utvecklingsbehov i forhdllanden till mélnivan

Diagram Aé. Bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid artros
Andel personer med missténkt artros i knd eller hoft somm genomgatt bilddiagnostik fére
patientutbildning och fysisk fréning, 2019. Med bilddiagnostik avses rontgen och

magnetkamera, 2019. Antal patienter kvar till malnivé for 1 ar
Jénkoping 90 39
[ 57 o —————— 16
Vésternomand 60 m— 25
Ostergdtiand 60— 417
DO|OI’I’]O 64 I 434
Blekinge 65 — 131

Véstra Gotaland 65— 1343
Vérmiand 66 i— 210
HO”OI’]d 68 I 28
Norrbotten 68 — 39

RIKET 68 T 5282
Kronoberg 68 | 112
Véstmaniand ¢ — 352
deleborg 70 I 94
Jamtiand 73 —— 90
Orebro 73 132
GOﬂOhd 73 I 53
Sérmlond 77 I 2]3
Vésterbotten 77 — 77
Kolmqr 79 I ]98
STOCkhOIm 84 T T T T T T T 766

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

=1 Socialstyrelsens malnivé: <25 %
*Sjalvrapporterad data. Svarsfrekvens och antal svarande skiljer sig mellan regionerna.
Kdalla: BOA-registret.
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Uppgifter for ar 2019

Uppgift Varde
Rikets genomsnitt (%) 68,1
Variation l&gsta - hégsta varde (%) 50,3-84,4
Antal patienter i ndmnaren 12 266
Férdelning kvinnor/man (%) 66/34

Diagram Aé.1 Bilddiagnostik fére patientutbildning och tréning vid
artros, rontgen
Andel personer med missténkt artros i knd eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fére

patientutbildning och fysisk tréning, réntgen.
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* Sjélvrapporterad data .
Kdalla: BOA-registret.

Diagram Aé.2 Bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid
artros, magnetkamera
Andel personer med missténkt artros i knd eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fére
patientutbildning och fysisk frédning, magnetkamera.
100 Procent
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* Sjélvrapporterad data.
Kalla: BOA-registret.
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Systematiskt omhdandertagande med
frakturkedja efter benskdrhetsfraktur
(indikator O6)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med benskorhetsfraktur som bedéms av en
frakturkoordinator. Med bedémning avses att frakturkoordinatorn har fatt till-
racklig information for att kunna beddma behovet av vidare utredning.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvévnaden &r mindre tat och skelettet
svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga med osteoporos far sa kal-
lade benskorhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En benskorhetsfraktur &r en
fraktur som uppkommer efter ett trauma som motsvarar fall i samma plan el-
ler mindre. Den som loper hog risk att fa en benskérhetsfraktur kan behéva
behandling mot osteoporos.

En frakturkedja innebér ett strukturerat omhandertagande av aldre personer
efter fraktur dvs. systematisk riskvérdering, utredning och behandling, for att
kunna forebygga nya frakturer. En frakturkedja innebar ett multidisciplinart
arbetsséatt, dar basen i teamet utgors av en koordinator. Frakturkedjekoordina-
torn agerar som lank mellan patient och berérda specialiteter som ortopedi,
geriatrik och primarvard. Koordinatorn foljer upp personer som behandlats
for fraktur och ser till att de enligt vissa kriterier blir kallade till en fraktur-
riskbedémning, i tillampliga fall genomgar en bentathetsméatning och vid be-
hov far frakturskyddande behandling.

Indikatorn méter koordinator som funktion i frakturkedjan, en funktion
som &r central for att samordna processen. Andra komponenter i en fraktur-
kedja kan paverka kvaliteten.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer med benskorhetsfraktur som bedéms av en frakturko-
ordinator. Med bedémning avses att frakturkoordinatorn har fatt tillracklig
information for att kunna bedéma behovet av vidare utredning.

Namnare: Totalt antal personer med benskorhetsfraktur som vardats inom
sluten- eller 6ppen specialiserad vard under méatperioden.

Datakalla: Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till region-
ernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till regionens speci-
alistverksamheter, dar dessa far beskriva om de gor en systematisk riskvarde-
ring, utredning och behandling av personer med benskorhetsfraktur (fraktur-
kedja med koordinatorer). Ett eventuellt bortfall pa enkéten paverkar
resultatens tillforlitlighet.
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Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn systematiskt omhandertagande med frakturkedja efter
benskorhetsfraktur har Socialstyrelsen faststallt malnivan > 90 procent.

Motivering fill mélnivén

Atgarden systematisk riskvardering, utredning och behandling (frakturkedja
med koordinatorer) har fatt hogsta prioritet i de nationella riktlinjerna. Ju fler
patienter bedoms desto fler far behandling t.ex. med lakemedel eller fallpre-
ventiva atgarder som minskar risken for aterfraktur. For de allra sjukaste kan
det vara att man inte &r aktuell for frakturskyddande behandling i vilket fall
kan man inte heller dra nytta av atgarden. Av den anledningen har Socialsty-
relsen faststéllt en nationell mélniva pa > 90 procent for indikatorn systema-
tiskt omhandertagande med frakturkedja efter benskorhetsfraktur.

Utvecklingsbehov i férhdllande till malnivén

Data finns inte tillganglig i dagslaget for denna indikator. Indikatorn baseras
pa resultat fran enkatundersokning till regionernas specialistverksamheter,
dar dessa far beskriva om de gor en systematisk riskvardering, utredning och
behandling av personer med benskorhetsfraktur (en sa kallad frakturkedja
med koordinatorer).
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Bentathetsmdatning med central DXA
inklusive VFA (indikator O7)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen osteoporosmottagningar och réntgenkliniker som
anvander VFA (vertebral fracture assessment) bland de som gér bentéthets-
métningar med DXA (dual-energy x-ray absorptiometry).

Varfér ar indikatorn viktig att matae
Osteoporos innebar en minskad mangd benvavnad och att skelettet far en
tunnare struktur och darmed en minskad hallfasthet. Oupptéackt och obehand-
lat kan det leda till en 6kad risk for frakturer. Oberoende av lag bentathet le-
der dven faktorer som alder, kon, langd, vikt, tidigare frakturer, hoftfraktur
hos féralder, rokning, kortisonbehandling och vissa sjukdomar till en dkad
frakturrisk. Risken for fraktur bedoms utifran en samlad klinisk bedomning.
Den framtida frakturrisken okar hos en patient som har kotkompressioner.
Kotkompressioner ér dock kraftigt underdiagnostiserade, och man uppskattar
att endast cirka var tredje patient med kotfraktur diagnostiseras. Kotkom-
pressioner kan diagnostiseras med vertebral fracture assessment (VFA), i
samband med bentdthetsmétning med central dual-energy x-ray absorpt-
iometry (DXA).

Teknisk beskrivhing
Taljare: Antal specialistverksamheter som anvander VFA.

Namnare: Totalt antal specialistverksamheter som gor bentathetsmatningar
med DXA.

Med specialistverksamhet avses osteoporosmottagningar och rontgenkliniker
inom regionen. For att kunna utféra denna diagnostiska metod behdver speci-
alistverksamheter ha tillgang till den apparatur och personal som kan utfora
VFA-undersokning samt l&kare som tolkar DXA och VFA.

Datakalla: Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till region-
ernas specialistverksamheter.

Felkdllor och tolkningssvarigheter
Indikatorn baseras pa resultat fran enkatundersokning till regionernas speci-
alistverksamheter, dér dessa far beskriva om de anvander VFA i kombination
med DXA for att diagnostisera kotkompressioner hos personer med osteopo-
ros och/eller hog risk for fraktur. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar
resultatens tillforlitlighet.

Indikatorn &r ett strukturmatt, som inte anger hur stor andel av personer
med osteoporos som faktiskt far tillgang till denna diagnostiska metod.
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Socialstyrelsens nationella malnivd

For indikatorn bentathetsméatning med central DXA inklusive VFA har
Socialstyrelsen faststallt malnivan 100 procent.

Motivering fill mélnivén

Alla atgarder inom omradet diagnostik och utredning vid osteoporos ar hogt
prioriterade i de nationella riktlinjerna, bland annat eftersom de kan ge fler
patienter tillgang till frakturférebyggande behandling, vilket ofta ar effektivt.
Benskorhetsfraktur ar ocksa ett hélsotillstand med en stor till mycket stor
svarighetsgrad.

Bentathetsmatning med central DXA-undersokning, inklusive VFA-
undersokning, gor det dessutom majligt att uppticka kotfrakturer. Aven pati-
enter med extra stor risk for ytterligare kotfrakturer kan upptéackas. Denna at-
gard har darfor fatt en hogre prioritet &n samma atgard utan VFA-
undersokning.

Indikatorn &r ett strukturmatt som avser att mata hur stor andel av speci-
alistverksamheter som har tillgang till denna diagnostiska metod och inte hur
stor andel av personer med osteoporos som genomgar en DXA/VFA mat-
ning. Forutsattningar behdver dock finnas vid varje specialistverksamhet for
att gora de undersokningar som kravs for att sakerstalla diagnos, och darmed
forebygga osteoporosrelaterade frakturer. Av ovanstaende anledningar har
Socialstyrelsen faststallt en nationell malniva pa 100 procent for indikatorn
bentdthetsméatning med central DXA inklusive VFA.

Utvecklingsbehov i férhdllanden till méinivén

Data finns inte tillganglig i dagsl&get for denna indikator. Indikatorn baseras
pa resultat fran enkatundersokning till regionernas specialistverksamheter,
dar dessa far beskriva om de anvander VFA i kombination med DXA for att
diagnostisera kotkompressioner hos personer med osteoporos och/eller hog
risk for fraktur.
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Bilaga 1. Forteckning over samtliga
indikatorer

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

Tabell 1. Indikatorer reumatoid artrit

Nummer Namn Rekommendation
RI1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling fér reumatoid artrit -
R2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska 1&-
kemedel vid reumatoid artrit
R3 Aktivitetsformdga efter behandling fér reumatoid artrit -
R4 Smartnivé efter behandling fér reumatoid artrit -
RS Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling fér reumatoid artrit -
Ré Véntetid frédn symtomdebut till diagnos (andel < 20 veckor) _
vid reumatoid artrit
R7 T&ckningsgrad fér ldkemedelsbehandlade patienter i SRQ - i
Svensk reumatologis kvalitetsregister.
R8a Biologiska och/eller mdlinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel  R3:2, R3:3, R3:6,
vid reumatoid artrit R3:7
R8b Biologiska IGkemedel vid reumatoid artrit utan tidigare be- R3:2 R3:3
handling med syntetfiska DMARD-IGkemedel o
R9 Strukturerad sjuksk&terskemottagning vid reumatoid artrit R2:0
R10 Teamrehabilitering i dppen vard vid reumatoid artrit R2:4
R11 Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit -
Tabell 2. Indikatorer axial spondylartrit
Nummer Namn Rekommendation
S1 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial spondy-
lartrit
S2 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska
|&dkemedel vid axial spondylartrit )
S3 Smartnivéd efter behandling med biologiska Ikemedel vid )
axial spondylartrit
S4 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&keme- )
del vid axial spondylartrit
S5* Sjukdomsaktivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit -
Sé Biologiska IGkemedel vid axial spondylartrit $3:6, S3:7, S3:9

*Utvecklingsindikator
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Tabell 3. Indikatorer psoriasisartrit

Nummer Namn Rekommendation
P1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska 1&-
kemedel vid psoriasisartrit B
P3 Aktivitetsformaga efter behandling med biologiska Idkemedel
vid psoriasisartrit
P4 Smartnivé efter behandling med biologiska Idkemedel vid )
psoriasisartrit
P5 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&keme- )
del vid psoriasisartrit
Pé* Sjukdomsaktivitet uppmdatt med DAPSA efter behandling for )
psoriasisartrit
P7 Blolqgls_ko Qller mdlinrikfade syntetiska DMARD-lIGkemedel vid P3:0, P3:2, P3:6
psoriasisartrit
*Utvecklingsindikator
Tabell 4. Indikatorer artros
Nummer Namn Rekommendation
Al Patientutbildning och traning vid artros A2:2, A2:4
A2 Patientrapporterat resultat efter patientutbildning och traning
vid artros
A3 Smdarta effer patientutbildning och trdning vid artros -
A4 Patientutbildning och trdning fére hoftprotesoperation Al1:0
A5 L&kemedelsbehandling for artros fére patientutbildning och A1:0
fréning ’
Aéb Bilddiagnostik fére patientutbildning och fréning vid artros Al:2, A1:3
A7 Artroskopisk kirurgi vid artros eller missténkt degenerativ me- i
- L A4:0
niskskada och smarta i kné
Tabell 5. Indikatorer osteoporos
Nummer Namn Rekommendation
o1 Dodlighet efter hoftfraktur -
02 Tidig operation vid hoftfraktur -
O3 Aterfrakturer inom 3 @&r efter benskorhetsfraktur -
O4 Hoftfrakturer bland personer som bor i sarskilt boende -
OS5 Behandling med benspecifika Idkemedel efter benskérhets- 0311, 03:2
fraktur
06 Systematiskt omhdndertagande med frakturkedja efter ben- .
Y O1:5
skorhetsfraktur
o7 Bentathetsmdtning med central DXA inklusive VFA O1:2
08 Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskérhetsfrak- 03:3

tur

*Utvecklingsindikator

=>» Las mer om indikatorerna i rapport Indikatorer for vard vid rorelseor-
ganens sjukdomar pa Socialstyrelsens webbplats.
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Bilaga 2. Deltagarfdrteckning

Projektorganisation, nationella malnivaer rérelseorganens sjukdomar

Expertgrupp

Ewa Roos

Lillemor Nyberg
Carl Turesson
Gerd-Marie Alenius
Mats Palmér
Stefan Lohmander

Faktaomrade artros
Faktaomrade artros
Faktaomréade reumatoid artrit

Faktaomrdde ankyloserande spondylit och psoriasisartrit

Faktaomréde osteoporos
Faktaomrade kirurgi

Ingemar Petersson Prioriteringsordférande
Projektledning, Socialstyrelsen

Christina Broman Projektledare
Anastasia Simi Utredare

Anders Berg
Katrin Bjerhag
Mikael Nyman

Projektledare, riktlinjer/rekommendationer
Enkd&tkonstruktion
Diagramproduktion

Konsensusgrupp

Sjukvardsregioner
Magnus Eneroth*
Ulrica Lundstréom
Maziar Mohaddes
Milad Rizk

Annica Ohrn
Karl-Ake Jansson*
Patientféreningar
Tina Norgren
SolBritt Sundvalll
Anita Sandstrom*
Tommy Olsson

Nationella programomraden

Andreas Meunier
Kristina Akesson
Eva Klingberg

Sédra sjukvArdsregionen

Norra sjukvardsregionen

Véstra sjukvardsregionen
Uppsala-Orebro sjukvardsregion
Sydéstra sjukvArdsregionen
Stockholm-Gotland sjukvardsregion

Psoriasisférbundet

Osteoporosférbundet
Osteoporosférbundet
Reumatikerférbundet

Roérelseorganens sjukdomar
Endokrina sjukdomar
Reumatiska sjukdomar

Catharina Gustavsson Rehabilitering/habilitering och férsékringsmedicin
Professionsféreningar
Sofia Ernestam Svensk Reumatologisk Férening

Johan Karlsson Wallman Svensk Reumatologisk Férening

Maziar Mohaddes Svensk Ortopedisk Férening

Maria Bergstréom Sveriges Arbetsterapeuter

Nina Brodin Fysioterapeuterna

Christer Rosenberg Svensk Férening for Almé&nmedicin

Ami Hommel Svensk Sjukskdterskefdrening

Eva Waldheim Féreningen Reumasjukskoterskor i Sverige

*

Kunde ej delta vid konsensusmotet.
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