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Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Forord

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

Indikatorerna for omraden artros och osteoporos har reviderats i samband
med utvarderingarna av varden vid artros och osteoporos 2023 samt
inflammatoriska reumatiska sjukdomar 2024.

For ett urval av indikatorerna finns aven nationella malnivaer, som
presenteras i en separat rapport. Indikatorarbetet ar en kontinuerlig process,
d.v.s. indikatorerna kan komma att uppdateras i samband med att en
utvardering genomfors eller vid 6versyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt
kunskapslage eller status av datakéllor.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hdg prioritet eller
atgarder som behover fasas ut. Indikatorerna omfattar aven resultat av
behandlingar och utfallsmatt som ger en helhetsbild av hur det gar for
patientgruppen och om varden blir mer jamlik nar riktlinjerna efterlevs.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Indikatorer for god vard och
omsorg

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

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

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppféljning
och verksamhetsutveckling samt fér 6ppna redovisningar och utvéarderingar
av hélso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet &r att
indikatorerna ska kunna anvandas av olika intressenter for att

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

. ligga till grund for jamforelser av vardens strukturer, processer och
resultat over tid

. initiera forbattringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Uppféljning, jamforelser och forbattringar ska med hjélp av indikatorerna
kunna ske pa bade lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna ska aven
underlatta internationella jamforelser.

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

For att belysa jamlikhetsaspekter i varden bor data som inhdmtas redovisas
utifran kon och alder, men dven utifran socioekonomi och fodelseland om
detta ar mojligt.
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Indikatorer for vard vid
rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
vid rorelseorganens sjukdomar [2]. De flesta indikatorer ar mojliga att mata
med hjalp av befintliga datakallor medan andra ar sa kallade
utvecklingsindikatorer. Med det menar vi att datakéllorna behéver utvecklas
ytterligare for att det ska vara mojligt att félja upp dem pa nationell niva.
Vissa utvecklingsindikatorer kan anda foljas upp pa lokal eller regional niva.

Indikatorerna avser att folja upp de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behover
fasas ut. Indikatorerna omfattar aven resultat av behandlingar och utfallsmatt
som ger en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir
battre nar riktlinjerna efterlevs. Andra relevanta indikatorer for omradet
finns med i personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for reumatoid
artrit, hoft- och knaledsartros och osteoporos [3].

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar ocksa fram nationella malnivaer for ett urval av
indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel hur
stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss undersokning
eller behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt vid
forbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dar saval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [4]. Malnivaerna publiceras i en
separat rapport [5].

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

Utvardering av varden vid
rorelseorganens sjukdomar

Under 20212024 har Socialstyrelsen utvarderat varden vid rérelseorganens
sjukdomar i tre separata delutvarderingar for omradena artros, osteoporos
och inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Syftet har varit att belysa i
vilken man regionerna arbetar enligt rekommendationerna i de nationella
riktlinjerna. Utvarderingarna har framfor allt utgatt fran indikatorerna, men
ocksa belysa andra aspekter av varden. En liknande utvardering av omradet
rorelseorganens sjukdomar publicerades i oktober 2014 [6]. Utvérderingen
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for artros publicerades i februari 2023 [7] och utvérderingen for osteoporos
publicerades i december 2023 [8] samt utvarderingen for inflammatoriska
reumatiska sjukdomar maj 2024 [9].
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Forteckning over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for varden vid
rorelseorganens sjukdomar:

Tabell 1. Indikatorer reumatoid artrit

Nummer Namn Rekommendation

R1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling fér reumatoid artrit | -

R2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska -
lakemedel vid reumatoid artrit

R3 Aktivitetsformaga efter behandling for reumatoid artrit -

R4 Smartniva efter behandling for reumatoid artrit -

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

R6 Vantetid fran symtomdebut till diagnos (andel < 20 veckor) vid -
reumatoid artrit

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

R8a Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel | R3:2, R3:3, R3:6,
vid reumatoid artrit R3:7

R8b Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit utan tidigare R3:2,R3:3
behandling med syntetiska DMARD-lakemedel

R9 Strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid artrit R2:0

R10 Teamrehabilitering i 6ppen vard vid reumatoid artrit R2:4

R11 Vérdkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit -

Tabell 2. Indikatorer axial spondylartrit

Nummer | Namn Rekommendation
S1 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial -
spondylartrit
S2 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska -
lakemedel vid axial spondylartrit
S3 Smartniva efter behandling med biologiska lakemedel vid axial -
spondylartrit
sS4 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska lakemedel -
vid axial spondylartrit
S5* Sjukdomsaktivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit -
S6 Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit S3:6, S3:7, S3:9

*Utvecklingsindikator
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Tabell 3. Indikatorer psoriasisartrit

psoriasisartrit

Nummer | Namn Rekommendation
P1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska -
lakemedel vid psoriasisartrit
P3 Aktivitetsférmaga efter behandling med biologiska lakemedel -
vid psoriasisartrit
P4 Smartniva efter behandling med biologiska lakemedel vid -
psoriasisartrit
P5 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska lakemedel -
vid psoriasisartrit
P6* Sjukdomsaktivitet uppmatt med DAPSA efter behandling for -
psoriasisartrit
P7 Biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel vid P3:0, P3:2, P3:6

*Utvecklingsindikator

Tabell 4. Indikatorer artros

Nummer | Namn Rekommendation
A1 Patientutbildning och traning vid artros A2:2, A2:4

A2 Sjalvskattad halsa efter patientutbildning och traning vid artros -

A3 Smarta efter patientutbildning och tréning vid artros -

A4 Patientutbildning och traning fore ledprotesoperation A1:0

A5 Lakemedelsbehandling for artros fére patientutbildning och tréning | A1:0

A6 Bilddiagnostik fore patientutbildning och traning vid artros A1:2, A1:3

A7 Artroskopisk kirurgi vid misstankt artros eller degenerativa tillstand i kna A4:0

A8 Uppféljning 3 manader efter forsta besok hos fysioterapeut -

Tabell 5. Indikatorer osteoporos

Nummer | Namn Rekommendation

o1 Dédlighet efter hoftfraktur -

02 Tidig operation vid hoftfraktur -

o3 Aterfrakturer inom 3 ar efter benskérhetsfraktur -

04 Hoftfrakturer bland personer som bor i sarskilt boende -

o5* Behandling med benspecifika lakemedel efter 03:1,03:2
benskorhetsfraktur

06 Systematiskt omhandertagande med frakturkedja efter 01:5
benskorhetsfraktur

o7 Bentathetsmatning med central DXA inklusive VFA 01:2

(1] Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskérhetsfraktur | 03:3

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer reumatoid artrit

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

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

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid reumatoid
artrit:

10
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

R1. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling for
reumatoid artrit

Andel av nybehandlade med sjukdomsmodifierande lakemedel

(DMARD-ldkemedel) for personer med reumatoid artrit (RA) som
uppnar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders
uppféljning.

Procent.

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

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease
Activity Score 28 joint count), ett matt som ar baserat pa de fyra
komponenterna svullnad och 6mhet fran 28 leder, patientens
skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala samt
inflammationsgraden matt som sanka eller CRP (C-reactive protein).

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mata férandringar i
sjukdomsaktiviteten baserad pa lakarens bedémning, patientens
egen rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.
Sjukdomsaktiviteten, matt som DAS28, ar en av utgangspunkterna
for behandling och ar en vardematare av behandlingens effekt. En
given minskning av DAS28-vardet boér sattas i relation till startvardet.
Till exempel ar 2 enheters reduktion ett mycket bra
behandlingsresultat for en person som startar pa DAS28 = 4,5, men
det indikerar kvarvarande sjukdomsaktivitet hos en individ som
startat pa DAS28 = 6,5.

For denna indikator méats andelen patienter som uppnar en 6nskad
niva bland de patienter med ett DAS28-varde som 6verstiger 3,2 vid
start.

Vardena pa DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller helt forsvunnit, (DAS28
<2,6)

lagt (DAS28 < 3,2)
medel (3,2 < DAS28 < 5,1)
hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den dnskvarda nivan ur
ett patientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv stravar man i
forsta hand efter en 1&g sjukdomsaktivitet (DAS28<= 3,2) vilket
innebar att behandlingen kan motiveras ur ett kostnadsperspektiv.

11
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Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Miit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

Om DAS28 allmant:

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

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

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):5-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pa remission:

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

En hog andel med Iag sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika
med 3,2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om
indikatorn.

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

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

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease
Activity Score 28 joint count).

Indikatorn beraknas som andelen bland nyinsjuknade personer med
RA med ett rapporterat varde pa DAS28 lika med 3,2 eller 6ver som
nagon gang 4-12 manader efter behandlingsstart far ett varde
under 3,2 eller under 2,6 (alternativ a och b nedan).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit enligt
kvalitetsregistret SRQ déar patienten ar 18 ar eller aldre med ett
DAS28-varde 6ver 3,2 vid behandlingsstart med DMARD-ladkemedel
och dar ett DAS28-varde uppmats bade vid behandlingsstart och vid
minst ett tillfalle 4-12 manader senare. Bade diagnosen reumatoid
artrit och insatta atgarder som pavisar behandlingsstart definieras
av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit, (med diagnosdatum
inom 3 ar) i Sverige dar patienten ar 18 ar eller dldre med ett DAS28-
varde 6ver 3,2 vid behandlingsstart med férsta DMARD-lakemedel.

Indikatorn mats med tva taljare, en for varje utfall. Personer i
matpopulationer som

12
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Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

a) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger 2,6

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

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Lampligt att fordela pa ar ocksa region, sjukvardsregion
och ar. Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen under 2,6 och under eller lika med 3,2 i olika
utstrackning samtidigt som de kategorier som jamfors kan ha
olika aldersférdelningar.

13
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

R2. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med
biologiska lakemedel vid reumatoid artrit

Andel personer med reumatoid artrit (RA) och med en DAS28-niva
6ver 3,2 som uppnar remission eller lag sjukdomsaktivitet 4-12
manader efter behandling med biologiska lakemedel.

Procent.

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

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease
Activity Score 28 joint count), ett matt som ar baserat pa de fyra
komponenterna svullnad och 6mhet fran 28 leder, patientens
skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala samt
inflammationsgraden matt som sanka eller CRP (C-reactive protein).

Instrumentet DAS28 mater forandringar i sjukdomsaktiviteten
baserade pa lakarens bedémning, patientens egen rapportering och
ett objektivt kliniskt matt sammantaget.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om
behandling med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Sjukdomsaktiviteten, matt som DAS28, ar en av utgangspunkterna
for behandling och ar en vardematare av behandlingens effekt. En
given minskning av DAS28-vardet bor sattas i relation till startvardet.
Till exempel ar 2 enheters reduktion ett mycket bra
behandlingsresultat for en person som startar pa DAS28 = 4,5, men
det indikerar kvarvarande sjukdomsaktivitet hos en individ som
startat pa DAS28 = 6,5.

For denna indikator méats andelen patienter som uppnar en 6nskad
niva bland de patienter med ett DAS28-varde som Overstiger 3,2 vid
start.

Vardena pa DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller helt forsvunnit, (DAS28
<2,6)

lagt (DAS28 < 3,2)
medel (3,2 < DAS28 < 5,1)
hégt (DAS28 > 5,1) vérde.

14
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Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den dnskvarda nivan ur
ett patientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv stravar man i
forsta hand efter en l1ag sjukdomsaktivitet (DAS28<= 3,2) vilket
innebar att behandlingen kan motiveras ur ett kostnadsperspektiv.

Ett liknande matt, DAS28CRP férekommer och mater ocksa
sjukdomsaktivitet. Detta matt har dock andra gransvarden.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

Om DAS28 allmant:

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

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

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

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

En hog andel med |ag sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika
med 3,2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och saker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om
nyinsjuknande och biologisk behandling.

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

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

Sjukdomsaktiviteten vid reumatoid artrit mats med DAS28 (Disease
Activity Score 28 joint count).

Indikatorn berdknas som andelen bland personer med RA med
nyinsatt behandling med biologiska ldkemedel och med ett
rapporterat varde pa DAS28 lika med 3,2 eller 6ver som nagon gang
4-12 manader efter behandlingsstart far ett varde under 3,2 eller
under 2,6 (alternativ a och b nedan).

15
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Miit- eller
rampopulation:

Malpopulation:

Tdljare:

Nédmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i
SRQ dér patienten ar 18 ar eller dldre med ett DAS28-varde Gver 3,2
vid behandlingsstart med biologiska lakemedel och dar DAS28-varde
uppmats bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12
manader senare. Bade diagnosen reumatoid artrit och insattning av
biologiska lakemedel definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av reumatoid artrit i Sverige dar patienten ar
18 ar eller aldre med ett DAS28-varde Over 3,2 vid behandlingsstart
med biologiska lakemedel.

Indikatorn mats med tva taljare, en for varje utfall. Personer i
matpopulationer som

a) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger 2,6

b) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger 3,2.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen under 2,6 och mindre eller lika med 3,2 i olika
utstrackning samtidigt som de kategorier som jamfors kan ha olika
aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

R3. Aktivitetsférmaga efter behandling fér reumatoid artrit

Andel nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit (RA) som
uppnar en aktivitetsformaga med ett HAQ-varde under eller lika
med 0,5 inom 4-12 manader efter behandlingsstart.

Procent.

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

Ett av huvudsyftena med all behandling for RA ar att patientens
funktionsférmaga ska forbattras. Mattet speglar ocksa patients egen
uppfattning om behandlingens effekt.

Instrumentet Health Activity Questionnaire (HAQ) ar ett
patientskattat matt pa aktivitetsformaga. Med HAQ bedéms graden
av begransning av aktiviteter i dagliga livet.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

Om HAQ och gransvardet 0,5:

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

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

Andelen med HAQ < 0,5 ska vara hog.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.
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Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

rampopulation:

Mdlpopulation:

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

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

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

Indikatorn berdknas som andelen bland nyinsjuknade personer med
RA med ett HAQ-varde 6ver 0,5 som nagon gang 4-12 manader
efter behandlingsstart far ett HAQ-varde under eller lika med 0,5.
Med behandling avses all behandling med sjukdomsmodifierade
lakemedel (DMARD-lakemedel).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit (med
diagnosdatum inom3 ar) enligt kvalitetsregistret SRQ dar patienten
ar 18 ar eller aldre med ett HAQ-varde 6ver 0,5 vid behandlingsstart
med forsta DMARD-ldkemedel och dar ett HAQ-varde uppmatts
bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12 manader
senare.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige dar
patienten &r 18 ar eller dldre med en funktionsférmaga over 0,5
enligt HAQ.

Personer i matpopulationen som vid uppféljning 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett HAQ-varde som understiger
eller ar lika med 0,5.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar uppnar en
aktivitetsférmaga enligt HAQ < 0,5 i olika grad samtidigt som de
kategorier som jamfors kan ha olika aldersférdelningar.
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R4. Smartniva efter behandling for reumatoid artrit

Andel nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit (RA) som
uppnar en smartniva under 20 pa VAS inom 4-12 manader efter
behandlingsstart.

Procent.

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

Ett viktigt syfte vid behandling av RA &r att patientens smartupplevelse
ska minska. Detta matt speglar patientens egen bedémning av
behandlingens smartreduktion.

Visuell analog skala, VAS, ar en val etablerad metod for att mata
sjalvuppskattad upplevelse pa en 100 mm lang kontinuerlig horisontell
skala. Vardet 0 utgor nivan for inte alls forekommande medan vardet
100 anger storsta mojliga niva. For denna indikator har patienten pa
detta satt bedomt graden av smarta vid tva tillfallen, vid
behandlingsstart och efter 4-12 manader. Malet &r att personer med RA
med smartvarden pa 20 eller 6ver vid behandlingsstart ska ligga pa
nivaer under 20 vid uppféljningen.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

Om VAS-skalan VAS<20:

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

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

Andelen med smarta pa VAS under 20 ska vara hog.
Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.
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Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Miit- eller
rampopulation:

Malpopulation:

Tdljare:

Nédmnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.

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

Indikatorn berdknas som andelen bland nyinsjuknade personer med
RA med rapporterad smarta pa VAS-skalan pa 20 eller 6ver som
nagon gang 4-12 manader efter behandlingsstart far ett varde pa
VAS under 20. Med behandling avses all behandling med
sjukdomsmodifierade lakemedel (DMARD-lakemedel).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit
(diagnosdatum inom 3 ar) enligt kvalitetsregistret SRQ dar patienten
ar 18 ar eller aldre med ett smartvarde pa VAS lika med 20 eller 6ver
vid behandlingsstart med ett forsta DMARD-lakemedel och dar ett
smartvarde pa VAS uppmatts bade vid behandlingsstart och vid
minst ett tillfalle 4-12 manader senare.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige dar
patienten ar 18 ar eller dldre med ett smarttillstand motsvarande 20
eller 6ver pa en 100-gradig VAS.

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

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar har smarta i
olika grad samtidigt som de kategorier som jamférs kan ha olika
aldersférdelningar.
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Teknisk beskrivning

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

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

Genomsnittliga férandringen i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) for
personer nyinsjuknade i reumatoid artrit (RA) efter 4-12 manaders
behandling, jamfért med livskvalitet vid behandlingsstart.

Medelvarde.

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

Ett viktigt syfte vid behandling av RA &r att patientens livskvalitet
forbattras. For att mata detta anvands olika patientrapporterade matt.

EQ-5D &r ett sddant instrument som anvands for att beskriva och mata
halsa och halsorelaterad livskvalitet.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

EQ-5D:s anvandning for Reumatoid Artrit:

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

Hoga varden, dvs. stor forandring mot battre livskvalitet
efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker, och individanpassad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.

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

Indikatorn berdknas for en patient som det sammanraknade vardet
for EQ-5D vid matning 4-12 manader efter behandlingsstart
subtraherat med motsvarande varde vid behandlingsstart.
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Mat- eller

rampopulation:

Malpopulation:

Tdljare:
Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Maximalt varde for en patient &r 1,0. Med behandling avses all
behandling med sjukdomsmodifierade Idkemedel (DMARD-
ldkemedel). Diagnos reumatoid artrit definieras av kvalitetsregistret.

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av reumatoid artrit (med
symptomduration mindre an 3 ar) registrerade i kvalitetsregistret
SRQ dér patienten ar 18 ar eller adldre och dar EQ-5D har uppmats
bade vid behandlingsstart med ett forsta DMARD-lakemedel och vid
minst ett tillfalle 4-12 manader efter.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige dar
personen ar 18 ar eller aldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

For att askadliggora skilda resultat fér yngre och aldre kan dessa
sarredovisas.
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Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

R6. Vantetid fran symtomdebut till diagnos (andel < 20
veckor) vid reumatoid artrit

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

Procent.

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

Vantetid till diagnos ar viktig framfoérallt ur ett patientperspektiv
eftersom vantetiden innebar férlangd tid med nedsatt funktion och
foérhojd smarta. Tidig diagnostik och insattning av antireumatisk
behandling ar av stor vikt for att 6ka chansen att patienten uppnar
remission samt minska risken fér funktionsnedsattning och
komplikationer av RA.

Mattet baseras pa lakarens beddmning utifran patientens sjukhistoria.

Indikatorn paverkas av remisstiden fran primarvard till
specialistvard samt patientfaktorer, dvs. hur snabbt efter
symtomdebut man soker vard.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

Hoga varden efterstravas, dvs. andelen som far diagnos fore 20
veckor ska vara hog.

270 procent.

Processmatt.

Tillganglig, individanpassad och kunskapsbaserad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
diagnos.
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Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndmnare:

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

rampopulation:

Madlpopulation:

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

Indikatorn berdknas som andelen bland alla nydiagnostiserade
personer med RA som fick sin diagnos faststalld inom 20 veckor,
dvs. fore den 140 dagen efter patientrapporterad symtomdebut.
Som RA diagnos betraktas i SRQ en diagnos faststalld vid
reumatologisk enhet inom den specialiserade varden.

Symtomdebut mats genom ldkarens bedémning av denna tidpunkt
efter samtal med patienten.

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall som fatt diagnos inom
13 manader efter symtomdebut av reumatoid artrit enligt
kvalitetsregistret SRQ dar patienten ar 18 ar eller aldre och datum
for symtomdebut har registrerats.

Alla nydiagnostiserade fall av reumatoid artrit i Sverige dar
patienten ar 18 ar eller aldre.

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

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Aldersstandardisering kan vara lampligt eftersom diagnos sétts vid
olika tidpunkt for aldre och yngre.
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Felkallor och
begransningar

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

Tackningsgraden for personer med reumatisk sjukdom i SRQ:s
registerpopulation som behandlas med biologiska eller syntetiska
DMARD-lakemedel baserat pa en jamforelse med motsvarande
personer i patientregistret och ldkemedelsregistret.

Procent.

En grundpelare vid uppféljning av kvalitet och effektivitet ar att det finns
data med god tackning och kvalitet. Sddana data behover I6pande
valideras. Ett led i valideringen ar att mata andelen registrerade
personer av alla som ingar i registrets malpopulation.

Har beraknas hur val registrerade personer i SRQ tacker en population
framtagen ur Socialstyrelsens patientregister och lakemedelsregister.
Socialstyrelsens population ar ett urval av patienter med diagnoser
enligt SRQ inklusionskriterier, dvs. patienter som SRQ avser att
registrera.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Socialstyrelsens berakningar av kvalitetsregistrens tackningsgrader
ar2019:

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

Hog andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuellt.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

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

Samtliga register uppdateras minst arligen.

En begransning ar att berakningen endast kan géras mot det urval
av patienter som kan aterfinnas i patientregistret och
lakemedelsregistret. Socialstyrelsens register tacker endast en del
av SRQ:s malpopulation.
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Teknisk beskrivning

Indikatorn berdknas andelen i ett urval av patienter funna genom
patientregistret och lakemedelsregistret som registreras i
SRQ.

I urvalet ur Socialstyrelsens register ingar personer med reumatisk
sjukdom behandlade med biologiska eller syntetiska DMARD-
ldkemedel, som i slutet av det aktuella dret ar vid liv och har
fyllt 18 ar.

Ytterligare kriterier for urvalet ur Socialstyrelsens register:

Personer som &r registrerade i patientregistret, ppen vard, vid
minst tva tillfallen under perioden fran 2001 till och med
aktuella mataret med nagon av diagnoserna i kodlistan. Ett
av dessa besok ska ske under det aktuella métaret och vid en
internmedicinsk eller reumatologisk klinik

MVO 101, 131 eller 311 i Jonkoping,
MVO 101, 131 eller 551 i Jamtland,
MVO 101 eller 131 i 6vriga landet.

Dessutom kréavs att patienten, enligt lakemedelsregistret, ndgon
gang under det aktuella aret har fatt expedierat lakemedel
med nagon av ATC-koderna i kodlistan. Patienten ska, i slutet
av det aktuella aret, vara vid liv enligt dodsorsaksregistret,
och ha fyllt 18 ar.

Exklusion: Personer som i patientregistret, 6ppen eller sluten vard,
nagon gang under perioden 1964 tom aret fore aktuellt
matar-2017 har registrerats med nagon av
exklusionsdiagnoserna i kodlistan. For kodlistor, se tabell
nedan.

ICD-10-koder for inklusion

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Reumatoid artrit med engagemang av MO05.3
andra organ och organsystem

Annan specificerad seropositiv reumatoid | M05.8
artrit

Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och MO05.8L
ACPA-positiv
Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och M05.8M

ACPA-negativ

Erosiv reumatoid artrit, RF-positiv och MO05.8N
ACPA ospecificerad
Seropositiv reumatoid artrit, MO05.9

ospecificerad

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

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

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

ospecificerad
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Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid artrit, RF-negativ och ACPA- M06.0L
positiv

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

Reumatoid artrit, RF-negativ och ACPA M06.0N
ospecificerad

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

Erosiv reumatoid artrit, RF-negativ och M06.8M
ACPA-negativ

Erosiv reumatoid artrit, RF-negativ och M06.8N
ACPA ospecificerad

Reumatoid artrit, ospecificerad M06.9
Palindrom reumatism M12.3

ATC-koder for inklusion

Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDSs)

Rituximab LOTFAO1

Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1

Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4AB04
Certolizumabpegol LO4ABO5
Golimumab LO4AB06
Anakinra LO4ACO03
Tocilizumab LO4AC07
Sarilumab LO4AC14

Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
ldkemedel (csDMARDS)

Sulfasalazin AO7ECO1
Leflunomid LO4AA13
Ciklosporin LO4ADO1
Azatioprin LO4AX01
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Metotrexat LO4AX03
Natriumaurotiomalat M01CBO1
Auranofin M01CB03
Klorokin PO1BAO1
Hydroxiklorokin P0O1BAQ2
Malinriktade syntetiska DMARD- ATC kod
ldkemedel (tsDMARDs)
Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Koder medicinskt verksamhetsomrade (MVO)n
101 Internmedicinsk vard

131 Reumatologisk vard

311  Ortopedisk vard

551  Rehabiliteringsmedicinsk vard

ICD-10-koder for exklusion

L40.5 Psoriasis med ledsjukdom

MO07.0 Psoriatisk artrit i distal interfalangealled

MO07.1 Arthritis mutilans

MO07.3 Andra artropatier vid psoriasis

MO8  Juvenil artrit

M09  Juvenil artrit vid sjukdomar som klassificeras an-norstades
M32.0 Lakemedelsutldst systemisk lupus erythematosus

M32.1 Systemisk lupus erythematosus med engagemang av organ
och organsystem

M32.8 Andra specificerade former av systemisk lupus
erythematosus

M32.9 Systemisk lupus erythematosus, ospecificerad

M45  Pelvospondylit [Bechterews sjukdom]

M46.0 Entesopati i ryggraden

M46.1 Sakroiliit som ej klassificeras annorstades

M46.8 Andra specificerade inflammatoriska spondylopatier

M46.9 Inflammatorisk spondylopati, ospecificerad

ICD-9-koder for exklusion

696A Psoriatisk ledsjukdom

710A Systemisk lupus erythematosus
713D Artropati vid hudsjukdomar
714D Juvenil reumatoid artrit

720A Pelvospondylit
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Tdljare:
Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

720B Entesopatiiryggraden
720C Sakroiliit som ej klassificeras annorstades
720W Annan inflammatorisk spondylopati

720X Inflammatorisk spondylopati, ospecificerad

ICD-8-koder fér exklusion

696,00 Psoriasis arthropathica

712,00 Juvenilis (Morbus Still)

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

713,11 Spondylarthritis thoracica

713,12 Spondylarthritis lumbalis sive lumbosacralis
713,19 Spondylarthritis NUD

726,99 Morbi articuli sacroilici/Sjukdomar i iliosakralleden

734,10 Lupus erythematodes disseminatus

ICD-7-koder for exklusion
456,20 Lupus erythematodes disseminatus
722,01 Morbus Still

722,10 Pelvo-spondylitis ossificans Spondylitis
ancylopoetica (Bechterew)

723,10 Spondylarthrosis deformans cervicalis
723,11 Spondylarthrosis deformans thoracalis

723,12 Spondylarthrosis deformans lumbalis sive
lumbosacralis

723,19 Spondylarthrosis deformans multiplex s. UNS
724,03 Arthritis psoriatica

736,99 Morbi articuli sacroilici, Sjukdomar i iliosakralleden

Indikatorns resultat kan presenteras pa lan for den region som
producerar vard, motsvarande sjukvardsregion och éver tid.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

R8a. Biologiska och/eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid reumatoid artrit

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som far biologiska
ldkemedel (biologiska DMARD-lakemedel) och/eller malinriktade
syntetiska DMARD-lakemedel,

samt

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

Procent.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har
okat under de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till
hég sjukdomsaktivitet trots behandling med metotrexat
rekommenderas en kombinationsbehandling med metotrexat och
TNF-hammare eller nagot annat biologiskt lakemedel. Syftet ar att
minska sjukdomssymtomen samt fa en forbéattrad fysisk funktion
och en 6kad arbetsférmaga jamfort med behandling med enbart
metotrexat. En relativt ny lakemedelsbehandling vid reumatoid artrit
ar hammare av janus kinaser (JAK), som tillhér gruppen malinriktade
syntetiska sjukdomsmodifierande (DMARD)-lakemedel. JAK-
hammare minskar inflammationen och paverkar dérigenom
sjukdomsforloppet pa lang sikt.

Enligt Svensk Reumatologisk Forenings behandlingsriktlinjer kan
kombination av metotrexat med andra (icke-biologiska)
sjukdomsmodifierande Idkemedel (DMARDs) 6vervagas hos
personer med RA med aktiv sjukdom trots metotrexatbehandling
och fa eller inga ogynnsamma prognostiska faktorer. Sddana
behandlingsstrategier namns ocksa som alternativ i denna situation
i de nationella riktlinjerna fér rérelseorganens sjukdomar, men med
lagre prioritet an fér kombinationen av metotrexat och TNF-
hammare.

Indikatorn mater andelen som far behandling med biologiska
och/eller malinriktade syntetiska ldkemedel, inte om patienten far
ratt behandling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar och Svensk Reumatologisk Féreningens riktlinjer for
lakemedelsbehandling.

Indikatorn baseras pa flera rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt lakemedel
(TNF-hammare, abatacept, tocilizumab) som enskild behandling vid
tidig reumatoid artrit (R3.2, prioritet 4), biologiskt lakemedel (TNF-
hammare, abatacept eller tocilizumab), i kombination med
metotrexat vid tidig reumatoid artrit (R3.3, prioritet 2), metotrexat i
kombination med JAK-hammare vid reumatoid artrit (R3.7, prioritet
3), JAK-hammare som enskild behandling (R3.6, prioritet 7).
Rekommendationerna avser patientgruppen utan tidigare
metotrexatbehandling eller med otillracklig effekt av
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Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

metotrexatbehandling, och med medelhdg till hdg
sjukdomsaktivitet.

Indikatorn saknar riktning da det idag foreligger viss regional
variation, och det finns svarigheter med att berédkna ratt niva for hur
manga som bor fa denna behandling. Ett bra resultat ar att
behandlingen &r lika tillganglig 6ver landet med en |ag regional
variation.

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

Processmatt.
Kunskapsbaserad och jamlik vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om
nyinsjuknande och behandling med biologiska och/eller
malinriktade syntetiska DMARD- ldkemedel for RA. Vad géller
lakemedelsbehandling vid RA har registret en god tackningsgrad.

Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning.
Darfor kompletteras indikatorn med uppgifter fran Socialstyrelsens
patientregister.

Indikatorn har tva matt.

Matt 1 &r andelen personer med RA diagnos som far biologiska
och/eller malinriktade syntetiska DMARD- DMARD-ldkemedel.

Matt-2 ar antal personer med RA diagnos som far biologiska
och/eller malinriktade syntetiska DMARD- DMARD-ldkemedel per
100 000 i befolkningen. Avser personer 18 ar eller aldre.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO05
Seronegativ reumatoid artrit MO06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul MO06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9

31




Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Diagnoser som utesluts:

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

klassificeras annorstades

Pelvospondylit M45

Psoriatisk artrit i distal interfalangealled M070

Arthritis mutilans MO071
Lakemedelsutlost systemisk lupus M320
erythematosus

Systemisk lupus erythematosus med M321

engagemang av

organ och organsystem

Andra specificerade former av systemisk M328
lupus erythematosus

Systemisk lupus erythematosus, M329
ospecificerad

Entesopati i ryggraden M460

Sakroiliit som ej klassificeras annorstades | M461

Andra specificerade inflammatoriska M468
spondyliter

Inflammatorisk spondylit, ospecificerad M469

Psoriasis med ledsjukdom L405

Med biologiska lakemedel avses:

Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDS)

Rituximab LO1FAO1

Abatacept LO4AA24
Filgotinib LO4AA45
Etanercept LO4ABO1

Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4AB04
Certolizumabpegol LO4ABO05
Golimumab LO4AB06
Anakinra LO4ACO03
Tocilizumab LO4AC07
Sarilumab LO4AC14
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Miit- eller

rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:
Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Med malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel avses:

Malinriktade syntetiska DMARD- ATC kod
lakemedel (tsDMARDSs)

Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Taljare 1: Personer enligt namnarens definition som minst en dag
under aktuellt ar enligt SRQ har fatt ndgot biologiskt lakemedel/JAK-
hammare eller har minst ett uttag av nagot biologiskt lakemedel/JAK-
hammare enligt lakemedelsregistret under aktuellt ar.

Namnare: Antal personer som haft minst 2 lakarbesék med diagnos
reumatoid artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har
MVO (medicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin
(forutom i Jonkdping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi),
nagon gang under de senaste 3 aren. Patienten ska i slutet av det
aktuella aret vara vid liv enligt dodsorsaksregistret och ha fyllt 18 ar.
Personer med diagnoser enligt listan ovan utesluts.

Taljare 2: Antal personer som har diagnos reumatoid artrit i SRQ
(diagnos_1=RA seropos, RA seroneg, RA UNS) och minst en dag
under aktuellt ar har enligt SRQ fatt nagot biologiskt lakemedel/JAK-
hammare,

eller

som har diagnos reumatoid artrit i SRQ och minst ett uttag av ndgot
biologiskt ldkemedel/JAK-hammare under aktuellt ar enligt
lakemedelsregistret,

eller

som har minst 2 Idkarbesék med diagnos reumatoid artrit i 6ppen
specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt
verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (férutom i
Jonkoping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), nagon gang
under de senaste 3 aren, samt minst ett uttag av biopreparat
oavsett typ under det aktuella aret enligt lakemedelsregistret.
Personer med diagnoser enligt listan ovan utesluts.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)
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Matenhet

Syfte
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Nationellt
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Referens
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Malniva

Typ av indikator

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

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som far biologiska
sjukdomsmodifierade lakemedel (biologiska DMARD-lakemedel)
utan tidigare behandling med syntetiska DMARD-ldkemedel.

Procent.

Behandlingen med biologiska lakemedel vid reumatoid artrit har
okat under de senaste aren. Vid reumatoid artrit med medelhdg till
hég sjukdomsaktivitet utan tidigare behandling med metotrexat
finns kombinationsbehandling med metotrexat och TNF-hammare
eller nagot annat biologiskt lakemedel med bland rekommenderade
behandlingsalternativ. Syftet ar att minska sjukdomssymtomen samt
fa en forbattrad fysisk funktion och en 6kad arbetsformaga jamfort
med behandling med enbart metotrexat. Nyttan av biologisk
behandling i denna situation, beskriven i ett vetenskapligt underlag
med hog evidensstyrka for storre effekt pa flera effektmatt, far
vagas mot en hogre kostnad an fér behandling med enbart
metotrexat.

Indikatorn mater andelen som far behandling med biologiska
ldkemedel, inte om patienten far ratt behandling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar och Svensk Reumatologisk Féreningens riktlinjer for
lakemedelsbehandling.

Indikatorn baseras pa tva rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar, biologiskt lakemedel
(TNF-hammare, abatacept, tocilizumab) som enskild behandling vid
tidig reumatoid artrit (R3.2, prioritet 4) och biologiskt lakemedel
(TNF-hammare, abatacept eller tocilizumab), i kombination med
metotrexat vid tidig reumatoid artrit (R3.3, prioritet 2).
Rekommendationerna avser patientgruppen utan tidigare
metotrexatbehandling med medelhdg till hdg sjukdomsaktivitet.

Indikatorn saknar riktning da det idag foreligger viss regional
variation, och det finns svarigheter med att berédkna ratt niva for hur
manga som bor fa denna behandling. Ett bra resultat ar att
behandlingen ar lika tillganglig éver landet med en |ag regional
variation.

+ 25 procent variation fran riksgenomsnitt for andelen som
behandlas med biologiska lakemedel utan tidigare behandling med
syntetiska DMARD-lakemedel.

Processmatt.
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Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begrédnsningar

Teknisk beskrivning

Kunskapsbaserad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om
nyinsjuknande och behandling med biologiska lakemedel for RA.
Vad galler lakemedelsbehandling vid RA har registret en god
tackningsgrad.

Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning.
Darfor kompletteras indikatorn med uppgifter fran Socialstyrelsens
patientregister.

Mattet &r andelen personer med RA diagnos som far biologiska
DMARD-lakemedel som férsta DMARD-behandling. De som har fatt
behandling med syntetiska DMARD-ldkemedel (csDMARDs eller
tsDMARDs) innan datumet for insattning av biologiskt Iakemedel
(bDMARD) ingar inte i téljaren. De som far en kombination av
bDMARD med annat DMARD som satts in vid samma datum ingar i
taljaren.

Avser personer 18 ar eller aldre med sjukdomsduration upp till tre ar
fran faststalld RA diagnos.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO5
Seronegativ reumatoid artrit M06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul MO06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad MO06.9

Diagnoser som utesluts:

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

klassificeras annorstades

Pelvospondylit M45

Psoriatisk artrit i distal interfalangealled MO070

Arthritis mutilans M071
Lakemedelsutl6st systemisk lupus M320
erythematosus

Systemisk lupus erythematosus med M321

engagemang av organ och organsystem

35




Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Andra specificerade former av systemisk M328
lupus erythematosus

Systemisk lupus erythematosus, M329
ospecificerad

Entesopati i ryggraden M460

Sakroiliit som ej klassificeras annorstades | M461

Andra specificerade inflammatoriska M468
spondyliter

Inflammatorisk spondylit, ospecificerad M469

Psoriasis med ledsjukdom L405

Med biologiska ldkemedel avses:

Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDS)

Rituximab LOTFAO1

Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1

Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4AB0O4
Certolizumabpegol LO4AB0O5
Golimumab LO4AB06
Anakinra LO4AC03
Tocilizumab LO4ACO7
Sarilumab LO4AC14

Med syntetiska DMARD-lakemedel avses:

Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
ldkemedel (csDMARDS)

Sulfasalazin AO7ECO1

Leflunomid LO4AA13
Ciklosporin LO4ADO1

Azatioprin LO4AX01

Metotrexat LO4AX03

Natriumaurotiomalat MO01CBO1
Auranofin MO01CB03
Klorokin PO1BAO1

Hydroxiklorokin PO1BA02
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Mat- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Malinriktade syntetiska DMARD- ATC kod
ladkemedel (tsDMARDSs)

Tofacitinib LO4AA29
Baricitinib LO4AA37
Upadacitinib LO4AA44

Antal personer enligt ndmnarens definition som minst en dag under
aktuellt ar enligt SRQ star pa nagot biopreparat eller har minst ett
uttag av nagot biopreparat enligt ldkemedelsregistret under aktuellt
ar, utan att de har behandlats med syntetiska DMARD-lakemedel
innan datumet nar biologiskt DMARD satts in.

Antal personer som haft minst 2 lakarbesék med diagnos reumatoid
artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO
(medicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin
(forutom i Jonkdping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi),
nagon gang under de senaste 3 aren, personer med diagnoser
enligt listan ovan utesluts.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begrdnsningar

Rérelseorganens sjukdomar

R9. Strukturerad sjukskoterskemottagning vid reumatoid
artrit

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

Procent.

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

Atgarden avser en strukturerad sjukskéterskemottagning,
definierad som planerad patientkontakt med inriktning pa en eller
flera av foljande aktiviteter: patientutbildning, radgivning,
administrering av lakemedel, monitorering, samordning av
vardinsatser, information om levnadsvanor, ledbedémningar,
uppféljning, personcentrerad vard. Atgérden anpassas efter
individens behov, och samordnas med 6vriga vardinsatser.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar, strukturerad sjukskéterskemottagning
med samordnade sjukvardsinsatser vid reumatoid artrit eller
psoriasisartrit (R2:0, prioritet 3).

Hog andel efterstravas.

= 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

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

Variabeln finns inte for narvarande i kvalitetsregistret SRQ. I vantan
pa utveckling av datakallan kommer indikatorn att inhamtas via
enkat.

Lag och varierande tackning i registret under de forsta aren. Initialt
kommer indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning
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Teknisk beskrivning

Miit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

till regionens specialistverksamheter, vilket innebar att ett eventuellt
bortfall pd enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO5
Seronegativ reumatoid artrit M06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul M06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad M06.9

Personer med reumatoid artrit 18 ar och aldre, oavsett
sjukdomsduration och behandling.

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

Samtliga fall i matpopulationen.
Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
verksamhetsniva, region, sjukvardsregion, och ar samt kon, alder,

socioekonomi och fédelseland. Den geografiska fordelningen avser
personernas hemort.
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R10. Teamrehabilitering i 6ppen vard vid reumatoid artrit

Andel personer med reumatoid artrit som erbjuds insatsen
teamrehabilitering i 6ppen specialiserad vard.

Procent.

Etablerad reumatoid artrit kdnnetecknas av inflammation i lederna,
vilket ofta ger led-smarta och nedsatt rérlighet. Personer med
etablerad sjukdom &r personer som har haft en specifik artrit-
diagnos i minst 12 manader eller som far medicinsk behandling for
sina artritsymtom.

Teamrehabilitering i 6ppen vard ar en strukturerad, sammanhallen
rehabilitering under en viss tidsrymd. Det innebar att arbeta med
olika aspekter av en komplex problematik. Syftet ar att ge patienten
redskap for att battre kunna hantera sin sjukdom och livssituation.
Utifran patientens behov samverkar olika professioner kring
patienten. Teamet bestar vanligtvis av reumatolog, sjukskéterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator, samtliga med goda
specialkunskaper och erfarenheter av reumatikervard och
rehabilitering.

For personer med etablerad reumatoid artrit kan insatsen besta av
information om sjukdomen, stéd rérande levnadsvanor, strategier
for att hantera och vara delaktig i vardag och arbete samt traning
individuellt och i grupp. Det ska finnas méjlighet till individanpassad
och handledd fysisk traning for 6kad eller bibehallen funktion samt
tillgang till traningsbassang.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for

rérelseorganens sjukdomar, teamrehabilitering i 6ppen vard vid

etablerad reumatoid artrit, axial spondylartrit eller psoriasisartrit
(R2:4, prioritet 3).

Hog andel efterstravas.

2 90 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

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

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Miit- eller
rampopulation:
Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Variabeln finns inte fér ndrvarande i kvalitetsregistret SRQ. I vantan
pa utveckling av datakallan kommer indikatorn att inhamtas via
enkat.

Lag och varierande tackning i registret under de forsta aren. Initialt
kommer Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersékning
till regionens specialistverksamheter, vilket innebar att ett eventuellt
bortfall pa enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO5
Seronegativ reumatoid artrit M06.0
Reumatoid bursit MO06.2
Reumatoid knuta eller nodul MO06.3
Annan specificerad reumatoid artrit M06.8
Reumatoid artrit, ospecificerad M06.9

Personer med etablerad artrit 18 ar och aldre, dvs. personer som
har haft en specifik artrit-diagnos enligt tabellen ovan i minst 12
manader eller som far medicinsk behandling for sina artritsymtom.

Antal personer i matpopulationen som erbjuds insatsen
teamrehabilitering i 6ppen specialiserad vard.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
verksamhetsniva, region, sjukvardsregion, och ar samt kon, alder,
socioekonomi och fédelseland. Den geografiska fordelningen avser
personernas hemort.
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Halso-och sjukvard

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens
Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Rérelseorganens sjukdomar

R11. Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid
artrit

Andel personer med reumatoid artrit (RA) som har registrerat
kontakt med varden som mojliggor utvardering av tidigare insatt
behandling

2-6 manader efter forsta behandling med sjukdomsmodifierade
lakemedel (DMARD-lakemedel).

Procent.

Reumatoid artrit ar en systemisk autoimmun sjukdom som
kdnnetecknas av inflammation i ledhinnan i manga leder, och
eventuellt ledskada. I de flesta fall ar sjukdomen livslang.
Inflammationen och dess konsekvenser paverkar den sjukas
livssituation genom till exempel stelhetskansla och rérelse-och
belastningssmarta. En effektiv Iakemedelsbehandling syftar till att
minska inflammationen och darigenom paverka sjukdomsférloppet
pa lang sikt.

Det ar av storsta vikt att insatt behandling utvarderas pa ett
strukturerat satt vid adekvata tidpunkter. Detta for att beddma nytta
och risker med fortsatt behandling fér den enskilde patienten.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Hog andel efterstravas.

290 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och individanpassad vard.

Svenska Reumatologis register (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om
uppfoljningsbesdk och Idkemededelsbehandling fér RA och
tackningsgraden for bada variablerna ar god.
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Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Personer med RA som inom kort tid efter insatt lakemedel far
biverkningar som gor att behandlingen inte kan fullféljas kan fa ett
besdok som kommer forre intervallet.

Antal personer som haft minst 2 Idkarbes6k med diagnos reumatoid
artrit i 6ppen specialiserad vard, varav minst det ena har MVO
(medicinskt verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin
(forutom i Jonkdping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi),
nagon gang under de senaste 3 aren.

Med reumatoid artrit avses foljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Seropositiv reumatoid artrit MO5

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

Med DMARD-lakemedel avses:

Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDs)

Rituximab LO1XC02
Abatacept LO4AA24
Etanercept LO4ABO1
Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4AB04
Certolizumabpegol LO4ABO5
Golimumab LO4ABO6
Anakinra LO4ACO3
Tocilizumab LO4AC07
Sarilumab LO4AC14
Konventionella syntetiska DMARD- ATC kod
lakemedel (csDMARDs)

Sulfasalazin AQ7ECO1
Leflunomid LO4AA13
Ciklosporin LO4ADO1
Azatioprin LO4AX01
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Mait- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Metotrexat LO4AX03

Natriumaurotiomalat M01CBO1
Auranofin M01CB03
Klorokin PO1BAO1

Hydroxiklorokin P0O1BAQ2
Malinriktade syntetiska DMARD- ATC kod

lakemedel (tsDMARDSs)

Tofacitinib LO4AA29

Baricitinib LO4AA37

Upadacitinib LO4AA44

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

Antal personer som fick sin férsta behandling med DMARD-
ldkemedel ndgon gang under en trearsperiod fran faststalld RA
diagnos.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa
verksamhetsniva, region, sjukvardsregion, och ar samt kon, alder,
socioekonomi och fodelseland. Den geografiska férdelningen avser
personernas hemort.
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Indikatorer axial spondylartrit

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

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller
lakemedelsbehandling [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta for
omradet, som mater sjukdomsaktivitet, smarta, och patientrapporterad
livskvalitet vid axial spondylartrit har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid axial
spondylartrit:
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

S1. Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial
spondylartrit

Andel av nyinsjuknade personer med axial spondylartrit med en
BASDAI-niva 6ver eller lika med 4 som uppnar ett varde under 4 vid
uppfoéljining efter 4-12 manader.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp
for flera olika kroniska sjukdomstillstdnd (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit)
dar inflammation paverkar och ger smaérta i ryggens leder och
ligament (inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas aven
perifera leder eller andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns
tillstandet axial spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med
tilltagande smarta och stelhet, och kan med tiden ge strukturella
férandringar och skelettférandringar i rygg och hoft.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett
sammansatt sjukdomsaktivitetsmatt for axial spondylartrit. Mattet
anvands for att bedéma behov av lakemedelsbehandling och
utvardera effekten. BASDAI = 4 innebar hog sjukdomsaktivitet och ar
grans for stallningstagande till biologisk lakemedelsbehandling.

For ndrvarande anvands BASDAI for bedomning av sjukdomsaktivitet
och behandlingseffekt men kommer sa smaningom att kompletteras
med instrumentet ASDAS.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

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

En hog andel med 1ag sjukdomsaktivitet, dvs. ett varde under 4 pa
BASDAI, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, saker och individanpassad vard.
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Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om
indikatorn men tackningsgraden for denna variabel &r lag.

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

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet
BASDAL

Indikatorn berdknas som andelen bland nyinsjuknade personer med
axial spondylartrit med ett rapporterat varde pa BASDAI 6ver eller
lika med 4 som nagon gang efter 4-12 manader far ett varde under
4.

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av axial spondylartrit
enligt kvalitetsregistret SRQ dar patienten ar 18 ar eller aldre med
ett BASDAI-varde 6ver eller lika med 4 vid diagnos. Diagnos for axial
spondylartrit och datum for diagnossattning definieras av
kvalitetsregistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av axial spondylartrit i Sverige dar patienten ar
18 ar eller aldre med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett
BASDAI-varde Over eller lika med 4 och dar ett BASDAI-varde
uppmatts bade vid diagnos och vid minst ett tillfalle 4-12 manader
senare.

Personer i matpopulationen som vid uppféljning 4-12 manader efter
diagnos har minst ett BASDAI-varde som understiger 4.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen i olika utstrackning samtidigt som de kategorier
som jamfors kan ha olika aldersférdelningar.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt

kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

S2. Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med
biologiska lakemedel vid axial spondylartrit

Andel personer med axial spondylartrit med nyinsatt behandling
med biologiska ldkemedel som uppnar remission eller 1ag
sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders uppféljning.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp
for flera olika kroniska sjukdomstillstdnd (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit)
dar inflammation paverkar och ger smaérta i ryggens leder och
ligament (inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas aven
perifera leder eller andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns
tillstandet axial spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med
tilltagande smarta och stelhet, och kan med tiden ge strukturella
férandringar och skelettférandringar i rygg och hoft.

Avsikten med indikatorn ar att mata om ldkemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om
behandling med biologiska lakemedel har effekt i sig.

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) ar ett
sammansatt sjukdomsaktivitetsmatt for axial spondylartrit. Mattet
anvands fér att bedéma behov av lakemedelsbehandling och
utvardera effekten. BASDAI = 4 innebar hog sjukdomsaktivitet och ar
grans for stallningstagande till biologisk lakemedelsbehandling. For
narvarande anvands BASDAI for bedémning av sjukdomsaktivitet
och behandlingseffekt men kommer sd smaningom att
kompletteras med instrumentet ASDAS.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

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

En hég andel med Iag sjukdomsaktivitet, dvs. ett varde under 4 pa
BASDAI, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
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Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

rampopulation:

Madlpopulation:

Resultatmatt.
Kunskapsbaserad, saker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om
indikatorn.

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

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet
BASDAI bland personer med nyinsatt behandling med biologiska
lakemedel.

Indikatorn berdknas som andelen bland personer med axial
spondylartrit och nyinsatt behandling med biologiska lakemedel
som har ett rapporterat varde pa BASDAI 6ver eller lika med 4 och
som nagon gang efter 4-12 manader far ett varde under 4.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit enligt
kvalitetsregistret SRQ dar patienten inlett behandling med
biologiska ldkemedel, ar 18 ar eller aldre och har ett BASDAI-varde
over eller lika med 4,0 vid diagnos och dar ett BASDAI-varde
uppmatts bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12
manader senare. iagnos for axial spondylartrit och datum for
diagnossattning definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla fall med nyinsatt behandling med biologiska lakemedel for axial
spondylartrit i Sverige med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett
BASDAI-varde 6ver eller lika med 4. Avser personer 18 ar eller aldre.

Personer i matpopulationer som vid uppféljning 4-12 manader efter
diagnos har minst ett BASDAI-vdarde som understiger 4.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen i olika utstrackning samtidigt som de kategorier
som jamfoérs kan ha olika aldersfordelningar.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

$3. Smartniva efter behandling med biologiska lakemedel
vid axial spondylartrit

Andel personer med axial spondylartrit och med nyinsatt behandling
med biologiska lakemedel som uppnar en smaértniva under eller lika
med 20 pa VAS inom 4-12 manader efter behandlingsstart.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp for
flera olika kroniska sjukdomistillstand (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) dar
inflammation paverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament
(inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas aven perifera leder eller
andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns tillstandet axial
spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med tilltagande smarta
och stelhet, och kan med tiden ge strukturella forédndringar och
skelettforandringar i rygg och hoft.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid axial spondylartrit &r att minska
smartan. Detta matt speglar patientens egen bedémning av
behandlingens effekt pa smartreduktion.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Visuell analog skala, VAS, &r en val etablerad metod for att mata
sjalvuppskattad upplevelse pa en 100 mm lang kontinuerlig horisontell
skala. Vardet 0 utgor nivan for inte alls forekommande medan vardet
100 anger storsta mojliga niva. For denna indikator har patienten pa
detta satt bedomt graden av smarta vid tva tillfallen, vid
behandlingsstart och efter 4-12 manader. Malet &r att personer med
axial spondylartrit med smartvarden 6ver 20 vid behandlingsstart ska
ligga pa nivaer under eller lika med 20 vid uppféljningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

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

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

Discriminant validity of the Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Score (ASDAS) in patients with non-radiographic axial
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Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

rampopulation:

Mdlpopulation:

spondyloarthritis and anky-losing spondylitis: a cohort study.
Rheumatol Int. 2015 Jun; 35(6):981-9. Epub 2014 Nov 4.

Andelen med smaérta pa VAS under eller lika med 20 ska vara hog.
Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.

Registrets tackning av personer med axial spondylartrit har brister.
For personer med axial spondylartrit behandlade med biologiska
lakemedel ar tackningen dock god.

Mattet ar andel personer med axial spondylartrit och med nyinsatt
behandling med biologiska ldkemedel som har en rapporterad
smarta pa VAS-skalan pa 20 eller 6ver och som nagon gang 4-12
manader efter behandlingsstart far ett varde pa VAS under 20.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit med nyinsatt
behandling med biologiska lakemedel enligt kvalitetsregistret SRQ
dar personen har ett smartvarde pa VAS 6ver 20 vid
behandlingsstart. Avser personer 18 ar eller aldre och dar ett
smartvarde pa VAS uppmatts bade vid behandlingsstart och vid
minst ett tillfalle 4-12 manader senare.

Alla personer med axial spondylartrit som inlett behandling med
biologiska lakemedel, &r 18 ar eller dldre och med ett smaérttillstand
motsvarande 6ver 20 pa en 100-gradig VAS.

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

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar har smarta i
olika grad samtidigt som de kategorier som jamférs kan ha olika
aldersfordelningar.
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard
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Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

S4. Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska
lakemedel vid axial spondylartrit

Férandring i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) fér personer med
axial spondylartrit efter 4-12 manaders behandling med biologiska
ldkemedel, jamfort med livskvalitet vid behandlingsstart.

Medelvarde.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp for
flera olika kroniska sjukdomstillstand (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) dar
inflammation paverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament
(inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas aven perifera leder eller
andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns tillstandet axial
spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med tilltagande smarta
och stelhet, och kan med tiden ge strukturella forédndringar och
skelettforandringar i rygg och hoft.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid axial spondylartrit ar att
patientens livskvalitet forbattras. For att mata detta anvands olika
patientrapporterade matt.

EQ-5D ar ett sddant instrument som anvands for att beskriva och mata
halsa och halsorelaterad livskvalitet.

Avsikten med indikatorn ar att mata om ldkemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

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

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

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, saker och individanpassad vard.
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Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mait- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.

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

Indikatorn berdknas for en patient som det sammanraknade vardet
for EQ-5D vid matning 4-12 manader efter behandlingsstart
subtraherat med motsvarande varde vid behandlingsstart. Avser
personer i dldrarna 18 ar eller aldre.

Samtliga registrerade fall av axial spondylartrit med nyinsatt
behandling med biologiska lakemedel registrerade i
kvalitetsregistret SRQ dar personen ar 18 ar eller aldre och dar EQ-
5D har uppmaéts bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle
4-12 manader efter.

Alla fall av axial spondylartrit med inledd behandling med biologiska
ldkemedel dar personen ar 18 ar eller aldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

S5. Sjukdomsaktivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial
spondylartrit

Tva versioner:

Andel av personer nyinsjuknade i axial spondylartrit som uppnar ett
ASDAS-varde under 2,1 vid uppféljning 4-12 manader efter diagnos.

Andel personer med axial spondylartrit som efter behandling med
biologiska ldkemedel uppnar ett ASDAS-varde under 2,1 vid
uppféljning, 4-12 manader efter behandlingsstart.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp for
flera olika kroniska sjukdomistillstand (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit) dar
inflammation paverkar och ger smarta i ryggens leder och ligament
(inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas aven perifera leder eller
andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns tillstandet axial
spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med tilltagande smarta
och stelhet, och kan med tiden ge strukturella fordndringar och
skelettforandringar i rygg och hoft.

ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) ar ett
diagnosspecifikt instrument for matning av sjukdomsaktivitet vid axial
spondylartrit. For narvarande anvands instrumentet BASDAI for
beddmning av sjukdomsaktivitet och behandlingseffekt men ASDAS
férvantas att borja anvandas aven i den kliniska verksamheten inom snar
framtid.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) samlar idag in matvarden
for ASDAS for de kliniker som anvander det.

ASDAS &r ett sammansatt sjukdomsaktivitetsmatt med komponenter for
smarta (0-10), morgonstelhet (0-2 tim (0-10)), allman
sjukdomskansla/sjukdomsaktivitet (0-10), smarta/svullnad i perifera
leder (0-10) och CRP.

Resultatet for mattet kan delas in i féljande nivaer:
<1.3 inaktiv sjukdom,

<2,1 lagaktiv sjukdom,

2,1 - 3.4 hdg sjukdomsaktivitet,

23,5 mycket hég sjukdomsaktivitet.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndmnare:

Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

rampopulation:

Madlpopulation:

Lukas C, Landewe R, Sieper ], Dougados M, Davis J, Braun J, et al.
Development of an ASAS-endorsed disease activity score (ASDAS) in
patients with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis 2009; 68:18-24.

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

En hog andel med I&g sjukdomsaktivitet, dvs. ett varde under 2,1 pa
ASDAS, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Utvecklingsindikator.

Data for indikatorn finns bara i begransad omfattning. ASDAS
férvantas anvandas och registreras i stdrre omfattning framéver.

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

Har mats sjukdomsaktiviteten vid axial spondylartrit med indexet
ASDAS.

Indikatorn berdknas som andelen bland personer nyinsjuknade i
axial spondylartrit eller bland personer som inlett behandling med
biologiska ldkemedel och som har ett varde pa ASDAS >=2,1, som
nagon gang 4-12 manader efter diagnos far ett varde under 2,1.

Samtliga registrerade nydiagnostiserade fall av axial spondylartrit
enligt kvalitetsregistret SRQ dar patienten ar 18 ar eller dldre med ett
ASDAS-varde 6ver eller lika med 2,1 vid diagnos och dar ett ASDAS-
varde uppmats bade vid diagnos/behandlingsstart och vid minst ett
tilifalle 4-12 manader efter. Bade diagnosen axial spondylartrit och
datum for diagnos definieras av kvalitetsregistret SRQ.

Alla nyinsjuknade fall av axial spondylartrit i Sverige dar patienten ar
18 ar eller dldre med en sjukdomsaktivitet som motsvarar ett
ASDAS-varde 6ver eller lika med 2,1.

Personer i matpopulationen som vid uppféljning 4-12 manader efter
diagnos har minst ett ASDAS-vérde som understiger 2,1.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kén, alder, socioekonomi och fodelseland.
Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Indikatorn bor goras i tva varianter, en for samtliga
nydiagnostiserade och en fér dem som inlett biologisk behandling.
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Referens

S6. Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit

Antal personer med axial spondylartrit som far biologiska ldkemedel
per 100 000 i befolkningen.

Procent.

Inflammatorisk ryggsjukdom (spondylartrit) ar ett samlingsbegrepp
for flera olika kroniska sjukdomstillstdnd (exempelvis ankyloserande
spondylit, icke-radiografisk axial spondylartrit och isolerad sakroilit)
dar inflammation paverkar och ger smarta i ryggens leder och
ligament (inflammatorisk ryggsmarta), ibland paverkas dven
perifera leder eller andra or-gan. Vid paverkan av ryggen benamns
tillstandet axial spondylartrit. Sjukdomen forvarras med tiden, med
tilltagande smarta och stelhet, och kan med tiden ge strukturella
férandringar och skelettférandringar i rygg och hoft.
Grundbehandlingen bestar av fysisk traning och behandling med
COX-hédmmare for att minska smarta och stelhet.

Forskrivningen av biologiska lakemedel vid axial spondylartrit har
okat under de senaste aren. Vid axial spondylartrit

rekommenderas att behandla med TNF-hammare eller IL17-
hdmmare nar COX-hammare har gett otillracklig effekt.

Indikatorn mater andelen som far behandling med biologiska
lakemedel, inte om patienten far ratt behandling.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa tre rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt Iakemedel
TNF-hammare vid icke-radiografisk axial spondylartrit (S3:6, prioritet
4), biologiskt lakemedel TNF-hammare vid ankyloserande spondylit
(S3:7, prioritet 2) och biologiskt lakemedel IL17-hammare vid
ankyloserande spondylit (S3:9, prioritet 3). Rekommendationerna
avser patientpopulationen med otillracklig effekt av COX-hammare.

Svensk Reumatologisk Forening. Riktlinjer for Iakemedelsbe-
handling vid axial spondylartrit och psoriasisartrit.

van der Heijde D, Ramiro S, Landewe R, Baraliakos X, Van den Bosch
F, Sepriano A, et al. 2016 update of the ASAS-EULAR management
recommendations for axial spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2017;
76:978-91.

Ward MM, Deodhar A, Akl EA, Lui A, Ermann J, Gensler LS, et al.
American College of Rheumatology/Spondylitis Association of
America/Spondyloarthritis Research and Treatment Network 2015
Recommendations for the Treatment of Ankylosing Spondylitis and
Nonradiographic Axial Spondyloarthritis. Arthritis & rheumatology
2016; 68:282-98.
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Riktning

Malnivé

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakadlla

Datakallans status

Felkdllor och
begrdnsningar

Teknisk beskrivning

Indikatorn saknar riktning da det idag foreligger viss regional
variation, och det finns svarigheter med att berakna ratt niva for hur
manga som bor fa denna behandling. Ett bra resultat ar att
behandlingen ér lika tillganglig 6ver landet med en lag regional
variation.

+ 25 procent fran genomsnittet for riket.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

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

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

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

Med axial spondylartrit avses foljande diagnoskoder:

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

Sakroiliit som ej klassificeras annorstades | M46.1

Andra specificerade inflammatorisk M46.8
spondylopatier

Inflammatorisk spondylopati M46.9
ospecificerad

Diagnoser som utesluts:

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

Med biologiska lakemedel avses:

Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDS)

Infliximab L04AB02
Adalimumab L04AB04

57




Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Mait- eller
rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Etanercept LO4ABO1
Certolizumabpegol LO4ABO5
Golimumab LO4AB06
Sekukinumab LO4AC10

Antal personer som har diagnos axial spondylartrit i 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 ldkemedel oavsett typ under aktuellt ar enligt
lakemedelsregistret,

eller

som har minst 2 lakarbes6k med diagnos axial spondylartrit i 5ppen
specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt
verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (forutom i
Jonkoping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), nagon gang
under de senaste 3 aren, samt minst ett uttag av biopreparat
oavsett typ under det aktuella aret enligt lakemedelsregistret.
Personer med diagnoser enligt listan ovan utesluts.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Indikatorer psoriasisartrit

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

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

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid
psoriasisartrit:
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Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

P1. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande vid
psoriasisartrit

Andel personer nyinsjuknade i psoriasisartrit (PsA) med en DAS28-
niva over 3,2 som uppnar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet vid
4-12 manaders uppféljning.

Procent.

Psoriasisartrit 8r en inflammatorisk ledsjukdom associerad med
hudpsoriasis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestaende
skador pa leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande
funktionsnedsattning.

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mata férandringar i
sjukdomsaktiviteten baserad pa ldkarens bedomning, patientens egen
rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.

DAS28 anvands vid PsA men tacker inte fullstandigt behoven fér denna
diagnos eftersom det ar ett matt som innefattar endast 28 leder och for
PsA ar det viktigt att dven fa med fler leder. Det &r dock ett aktivitetsmatt
som anvands och finns i SRQ. Anvands som for reumatoid artrit.

For denna indikator mats andelen personer nyinsjuknade i psoriasisartrit
(PsA) som uppnar en 6nskad niva bland dem med ett DAS28-varde som
Overstiger 3,2 vid start.

Vardena pa DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt férsvunnit,
(DAS28 < 2,6)

lagt (DAS28 < 3,2)
medel (> 3,2 < DAS28 <5,1)
hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den dnskvarda nivan ur
ett patientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv stravar man i
forsta hand efter en l1ag sjukdomsaktivitet (DAS28< 3,2) vilket
innebar att behandlingen kan motiveras ur ett kostnadsperspektiv.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mait- eller

rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Om DAS28 allmant:
Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

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

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl 43):5-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pa remission:

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

Om DAS28 och PsA:

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

En hog andel med I&g sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika
med 3,2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

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

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister.
Vad galler biologisk lakemedelsbehandling vid PsA har registret en
god tackning, i niva med tackningsgraden vid RA.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med DAS28 (Disease Activity
Score 28 joint count), ett matt som ar baserat pa de fyra
komponenterna svullnad och 6mhet fran 28 leder, patientens
skattning av sitt halsotillstand pa en VAS-skala samt
inflammationsgraden matt som sanka eller CRP (C-reactive protein).

Indikatorn beraknas som andelen bland personer nyinsjuknade i
PsA med ett rapporterat varde pad DAS28 Gver 3,2 som nagon gang
efter 4-12 manader far ett varde under eller lika med 3,2 eller under
2,6 (alternativ a och b nedan).

Samtliga registrerade nyinsjuknade fall av psoriasisartrit enligt
kvalitetsregistret SRQ déar patienten ar 18 ar eller aldre med ett
DAS28-varde 6ver 3,2 vid forsta diagnos och dar ett DAS28-varde
uppmatts bade vid diagnos och vid minst ett tillfalle 4-12 manader
senare. Forsta diagnosen for psoriasisartrit definieras av
kvalitetsregistret SRQ.

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

Indikatorn mats med tva taljare, en for varje utfall. Personer i
matpopulationen som
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a) vid uppféljning 4-12 manader efter diagnos har minst ett
DAS28-varde som understiger 2,6

b) vid uppféljning 4-12 manader efter diagnos har minst ett
DAS28-varde som understiger eller ar lika med 3,2.

Ndmnare: Samtliga fall i matpopulationen.
Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
och férdelningar fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
Kommentar Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten

aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen under 2,6 och 3,2 i olika utstrackning samtidigt
som de kategorier som jamfors kan ha olika aldersférdelningar.
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Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

P2. Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med
biologiska lakemedel vid psoriasisartrit

Andel personer med psoriasisartrit (PsA)och nyinsatt behandling
med biologiska ldkemedel som uppnar remission eller 1ag
sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders uppféljning.

Procent.

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

Avsikten med DAS28 och indikatorn ar att mata férandringar i

sjukdomsaktiviteten baserad pa lakarens bedomning, patientens egen
rapportering och ett objektivt kliniskt matt sammantaget.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

DAS28 anvands vid PsA men tacker inte fullstandigt behoven fér denna
diagnos eftersom det &r ett matt som innefattar endast 28 leder och for
PsA ar det viktigt att dven fa med fler leder. Det &r dock ett aktivitetsmatt
som anvands och finns i SRQ. Anvands som for RA.

For denna indikator mats andelen personer med PsA som uppnar en
6nskad niva efter insatt behandling bland dem med ett DAS28-varde
som overstiger 3,2 vid start.

Vardena pa DAS28 kan klassas i foljande kategorier:

remission, symtomen har delvis avtagit eller tillfalligt helt férsvunnit,
(DAS28 < 2,6)

lagt (DAS28 < 3,2)
medel (>3,2 < DAS28 <5,1)
hogt (DAS28 > 5,1) varde.

Ett varde under 2,6, remission, motsvarar den énskvarda nivan ur
ett patientperspektiv. Ur ett verksamhetsperspektiv stravar man i
forsta hand efter en 1ag sjukdomsaktivitet (DAS28 < 3,2) vilket
innebar att behandlingen kan motiveras ur ett kostnadsperspektiv.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.
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Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Miit- eller
rampopulation:

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

Om DAS28 allmant:
Prevoo Arthritis Rheum. 1995 Jan; 38(1):44-8

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

Wells Clin Exp Rheumatol. 2006 Nov-Dec;24(6 Suppl (43):5-52-9
Validering av DAS28 (<2.6) som matt pa remission:

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

Om DAS28 och PsA:

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

En hog andel med Iag sjukdomsaktivitet, antingen under eller lika
med 3,2 eller under 2,6, efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras arligen med uppgift om
nyinsjuknande och behandling med biologiska |lakemedel for PsA.

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister.
Vad gaéller behandling med biologiska lakemedel vid PsA har
registret en god tackning, i nivd med tackningsgraden vid RA.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med DAS28 (Disease Activity Score
28 joint count), ett matt som ar baserat pa de fyra komponenterna
svullnad och 6mhet fran 28 leder, patientens skattning av sitt
hélsotillstand pa en VAS-skala samt inflammationsgraden matt som
sanka eller CRP (C-reactive protein).

Indikatormattet ar andelen personer med PsA och nyinsatt
behandling med biologiska lakemedel som har ett rapporterat varde
pa DAS28 6ver 3,2 som nagon gang 4-12 manader efter
behandlingsstart far ett varde under eller lika med 3,2 eller under
2,6 (alternativ a och b nedan).

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit i SRQ dar patienten inlett
behandling med biologiska lakemedel, ar 18 ar eller aldre och har
ett DAS28-varde Over 3,2 vid behandlingsstart och dar ett DAS28-
varde uppmatts bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle
4-12 manader senare. Bade diagnosen psoriasisartrit och insattning
av biologiska ldkemedel definieras av kvalitetsregistret SRQ.
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Malpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Oom
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige dar patienten paborjat behandling
med biologiska lakemedel, &r 18 ar eller dldre och med en
sjukdomsaktivitet som motsvarar ett DAS28-varde dver 3,2

Indikatorn mats med tva taljare, en for varje utfall. Personer i
matpopulationen som

a) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger 2,6

b) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAS28-varde som understiger eller ar lika med
3,2

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
aldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar nar
behandlingsmalen under 2,6 och 3,2 i olika utstrackning samtidigt
som de kategorier som jamfors kan ha olika aldersférdelningar.
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Referens

P3. Aktivitetsformaga efter behandling med biologiska
lakemedel vid psoriasisartrit

Andel personer med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt
behandling med biologiska lakemedel som uppnar en
aktivitetsformaga med ett HAQ-varde under eller lika med 0,5
inom 4-12 manader efter behandlingsstart.

Procent.

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

Ett av huvudsyftena med all behandling fér psoriasisartrit och andra
reumatiska sjukdomar ar att patientens funktionsférmaga ska
forbattras. Mattet speglar ocksa patients egen uppfattning om
behandlingens effekt.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Instrumentet Health Activity Questionnaire (HAQ) ar ett patientskattat
aktivitetsmatt. Med HAQ beddms graden av arbetsformaga, forflyttning
mellan olika platser och fritidsaktiviteter.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

HAQ allmant:

Fries JF, Spitz P, Kraines RG, Holman HR. Measurement of patient
outcome in arthritis. Arthritis Rheum 1980; 23: 137- 45.

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

Om HAQ och gransvardet 0,5:

Wells GA, Boers M, Shea B, Brooks PM, Simon LS, Strand CV, et
al. Minimal disease activity for rheumatoid arthritis: a
preliminary definition. ] Rheumatol 2005; 32: 2016- 24
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Riktning
Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension
Datakalla
Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Madit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:
Tdljare:
Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

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

Andelen med HAQ < 0,5 ska vara hog.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om HAQ.

Registrets tackning av personer med psoriasisartrit (PsA) har brister.
Vad gaéller behandling med biologiska lakemedel vid PsA har
registret en god tackning, i nivd med tackningsgraden vid RA.

Indikatorn mater andelen personer med PsA och nyinsatt behandling
med biologiska I&kemedel och som har ett HAQ-varde 6ver 0,5 som
ndgon gdng 4-12 mdnader efter behandlingsstart far ett HAQ-varde
under eller lika med 0,5.

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit enligt kvalitetsregistret SRQ
dar patienten &r 18 ar eller dldre med ett HAQ-varde dver 0,5 vid
behandlingsstart och ddr ett HAQ-varde uppmdtts béde vid
behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12 m&nader senare.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige ddr patienten &r 18 ér eller dldre med
en begransad funktionsférmdaga som motsvarar HAQ éver 0,5.
Personer i matpopulationen som vid uppfdlining 4-12 manader efter
behandlingsstart rapporterar minst ett HAQ-vérde som understiger 0,5.

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn &r ett resultatmatt bor resultaten
Aldersstandardiseras. Det &r férvéntat att olika aldrar uppndr HAQ <
0,51 olika grad samtidigt som de kategorier som jamférs kan ha olika
Aldersférdelningar.
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Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

P4. Smaértniva efter behandling med biologiska ldkemedel
vid psoriasisartrit

Andel personer med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling
med biologiska lakemedel som uppnar en smartniva under 20 pa
VAS inom 4-12 manader efter behandlingsstart.

Procent.

Psoriasisartrit 8r en inflammatorisk ledsjukdom associerad med
hudpsoriasis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestaende
skador pa leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande
funktionsnedsattning.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid psoriasisartrit ar att minska
smartan. Detta matt speglar patientens egen bedémning av
behandlingens effekt pa smartreduktion.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Visuell analog skala, VAS, ar en vél etablerad metod for att mata
sjalvuppskattad upplevelse pa en 100 mm lang kontinuerlig
horisontell skala. Vardet 0 utgor nivan for inte alls forekommande
medan vardet 100 anger storsta mojliga niva. For denna indikator
har patienten pa detta satt bedémt graden av smarta vid tva
tillfallen, vid behandlingsstart och efter 4-12 manader. Malet ar att
personer med psoriasisartrit med smartvarden pa 20 eller 6ver vid
behandlingsstart ska ligga pa nivder under 20 vid uppfoljningen.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

Om VAS-skalan VAS<20:

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

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

Andelen med smarta pa VAS under 20 ska vara hog.
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Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Madit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, séker och individanpassad vard.
Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.

Kvalitetsregistrets tackning av personer med PsA har brister. Vad galler
behandling med biologiska lakemedel vid PsA har registret en god
tackning, i nivd med tackningsgraden vid RA.

Indikatorn mater andelen personer med PsA med rapporterad
smarta pa VAS-skalan pa 20 eller 6ver som ndgon gang 4-12
manader efter behandlingsstart far ett varde pa VAS under 20.

Samtliga registrerade fall av PsA enligt kvalitetsregistret SRQ dar
patienten ar 18 ar eller dldre med ett smartvarde pa VAS lika med 20
eller 6ver vid behandlingsstart och dar ett smartvarde pa VAS
uppmatts bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12
manader senare.

Alla fall av PsA i Sverige déar patienten ar 18 ar eller dldre med ett
smarttillstdnd motsvarande 20 eller 6ver pa en 100-gradig VAS.

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

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Eftersom indikatorn ar ett resultatmatt bor resultaten
dldersstandardiseras. Det ar forvantat att olika aldrar har smaérta i
olika grad samtidigt som de kategorier som jamfors kan ha olika
aldersfordelningar.
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Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

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

Genomsnittliga férandringen i livskvalitet (uppmatt med EQ-5D) for
personer med psoriasisartrit (PsA) och nyinsatt behandling med
biologiska ldkemedel efter 4-12 manaders behandling, jamfért med
livskvalitet vid behandlingsstart.

Medelvarde.

Psoriasisartrit 8r en inflammatorisk ledsjukdom associerad med
hudpsoriasis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge bestaende
skador pa leder, vilket sammantaget riskerar att medféra en betydande
funktionsnedsattning.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid psoriasisartrit (PsA) ar att
patientens livskvalitet forbattras. For att mata detta anvands olika
patientrapporterade matt.

EQ-5D ar ett sddant instrument som anvands for att beskriva och mata
halsa och halsorelaterad livskvalitet.

Avsikten med indikatorn ar att mata om lakemedlen har satts in pa
optimalt satt och for ratt patientkategori, inte att mata om behandling
med biologiska lakemedel har effekt i sig.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

EQ-5D:s anvandning fér Reumatoid Artrit:

Beresniak et al. Advantages and limitations of utility assessment
methods in rheumatoid arthritis. ] Rheumatol. 2007; 34(11):2193-
200.

Hoga varden, dvs. stor forandring mot battre livskvalitet efterstravas
Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad, saker, i och individanpassad.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Kvalitetsregistret (SRQ) uppdateras arligen med uppgifter om
smarta.
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Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:
Nédmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

rampopulation:

Madlpopulation:

Registrets tackning av personer med PsA har brister. Vad galler
behandling med biologiska lakemedel vid PsA har registret en god
tackning, i nivd med tackningsgraden vid RA.

Indikatorn berdknas for en patient som det sammanraknade vardet
for EQ-5D vid méatning 4-12 manader efter behandlingsstart
subtraherat med motsvarande varde vid behandlingsstart. Avser
personer 18 ar eller aldre som nyinsjuknat i PsA.

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit registrerade i
kvalitetsregistret SRQ dar patienten &ar 18 ar eller aldre och déar EQ-
5D har uppmaétts bade vid behandlingsstart och vid minst ett tillfalle
4-12 manader efter. Bade diagnosen psoriasisartrit och insatta
atgarder som pavisar behandlingsstart definieras av
kvalitetsregistret SRQ.

Alla fall av psoriasisartrit i Sverige dar personen ar 18 ar eller aldre.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Indikatoromraden: Rérelseorganens sjukdomar

P6. Sjukdomsaktivitet uppmétt med DAPSA efter behandling
for psoriasisartrit

Tva versioner:

Andel personer nyinsjuknade i psoriasisartrit (PsA) som uppnar
remission eller 1ag sjukdomsaktivitet vid 4-12 manaders uppfdljning.

Andel personer med PsA som inlett behandling med biologiska
ldkemedel och som uppnar remission eller 1ag sjukdomsaktivitet 4-
12 manaders efter behandlingsstart.

Procent.

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

DAPSA (Disease activity in Psoriatic Arthritis) ar ett sammansatt
aktivitetsmatt, som ar specifikt for PsA. Det bestar av 5 komponenter:
Antal 6mma leder (68 leder), antal svullna (66 leder), patientens
globala VAS (0-10), patientens smartskattning (0-10) samt CRP.

Vardet pa det sammansatta mattet kan klassas in pa detta satt:
mellan 0-4 bedéms som remission,

5-14 1ag sjukdomsaktivitet,

15-28 mattlig sjukdomsaktivitet och

>28 hog sjukdomsaktivitet.

DAPSA &r redan méatbart och finns som aktivitetsmatt i SRQ. Det har
dock annu inte fatt spridning bland klinikerna eftersom den &r mer
omfattande an DAS28 och tar langre tid att genomféra.

Ett varde under eller lika med 4, remission, motsvarar den
onskvarda nivan ur ett patientperspektiv. Ur ett
verksamhetsperspektiv strédvar man i forsta hand efter en lag
sjukdomsaktivitet (DAPSA<=14) vilket innebdr att behandlingen kan
motiveras ur ett kostnadsperspektiv.

De flesta enheter i Sverige registrerar redan idag delar av DAPSA for
personer med PsA men registreringen ar bristfallig och inte
tillforlitlig.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

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

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

rampopulation:

Mdlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

En hog andel med I&g sjukdomsaktivitet eller remission, dvs. en niva
pa DAPSA antingen under eller lika med 14 eller under eller lika med
4 efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.

Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Detta ar en utvecklingsindikator. Kvalitetsregister (SRQ) avser att
registrera DAPSA for samtliga personer som behandlas for PsA i
framtiden. Idag registrerar de flesta enheter atminstone vissa
komponenter i DAPSA-mattet.

Registrets tackning av personer med PsA har brister. Vad galler
behandling med biologiska lakemedel vid PsA har registret en god
tackning, i nivd med tackningsgraden for RA. Daremot kan det vara
osakert hur ofta DAPSA finns tillganglig, beror pa hur man
registrerat ledstatus.

Har mats sjukdomsaktiviteten vid PsA med mattet DAPSA.
Indikatormattet ar andelen personer med PsA och nyinsatt
behandling som har ett rapporterat varde pa DAPSA 6ver 14 och
som nagon gang 4-12 manader efter behandlingsstart far ett varde
under eller lika med 4, alternativt under eller lika med 14 (alternativ
a och b nedan).

Samtliga registrerade fall av psoriasisartrit enligt kvalitetsregistret
SRQ dér personen ar 18 ar eller dldre med ett DAPSA-vérde 6ver 14
vid behandlingsstart och dar ett DAPSA-varde uppmatts bade vid
behandlingsstart och vid minst ett tillfalle 4-12 manader senare.
Bade diagnosen psoriasisartrit och insatta atgarder som pavisar
behandlingsstart definieras av kvalitetsregistret SRQ.

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

Indikatorn mats med tva taljare, en for varje utfall. Personer i
matpopulationen som

a) vid uppfoljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAPSA-varde pa <=4 (remission)

b) vid uppféljning 4-12 manader efter behandlingsstart har
minst ett DAPSA-varde som understiger <=14 (lag
sjukdomsaktivitet).

Samtliga fall i matpopulationen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Indikatorn bor goras i tva varianter, en for samtliga
nydiagnostiserade och en fér dem som inlett behandling med
biologiska lakemedel.
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P7. Biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-
lakemedel vid psoriasisartrit

Antal personer med psoriasisartrit (PsA) som far biologiska eller
malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel per 100 000 i
befolkningen.

Procent.

Psoriasisartrit ar en inflammatorisk ledsjukdom associerad med
hudpsoriasis. Sjukdomen orsakar vark och stelhet och kan ge
bestaende skador pa leder, vilket sammantaget riskerar att medfora
en betydande funktionsnedsattning. Standardbehandling ar COX-
hammare och lokala kortisoninjektioner, oftast i kombination med
konventionella syntetiska antireumatiska lakemedel (konventionella
syntetiska DMARD-lIakemedel).

Forskrivningen av biologiska lakemedel (biologiska DMARD-
ldkemedel) vid psoriasisartrit har 6kat under de senaste aren. Vid
PsA rekommenderas behandling med TNF-hdmmare eller biologiska
DMARD-lIakemedel som hammar cytokinerna IL17A och IL12/23 vid
hog inflammatorisk aktivitet nar standardbehandling gett otillracklig
effekt. Ett annat behandlingsalternativ som rekommenderas for
svarare fall av psoriasisartrit med otillracklig effekt av eller
intolerans mot standardbehandling ar malinriktade syntetiska
DMARD-lIakemedel (JAK-hammare).

Indikator méater andelen som far behandling med biologiska eller
malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel, inte om patienten far
ratt behandling.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar och rekommendationer i Svensk Reumatologisk
Foreningens riktlinjer for lakemedelsbehandling vid axial
spondylartrit och psoriasisartrit.

Indikatorn baseras pa tre rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, biologiskt lakemedel
TNF-hammare vid psoriasisartrit (P3:0, prioritet 1), biologiskt
lakemedel IL17A-hammare eller IL12/23-hammare vid psoriasisartrit
(P3.2, prioritet 3) och JAK-hammare vid psoriasisartrit (P3:6, prioritet
3). Rekommendationerna avser patientgruppen med medelhdg till
hog sjukdomsaktivitet och otillracklig effekt av eller intolerans mot
standardbehandling.

Svensk Reumatologisk Forening. Riktlinjer for lakemedelsbehandling
vid axial spondylartrit och psoriasisartrit.

Psoriasis och psoriasisartrit - Ldkemedelsverket.
Behandlingsrekommendationen om behandling av psoriasis och
psoriasisartrit med tillhérande material. Tryckt version: 2019:(30)2.

Indikatorn saknar riktning da det idag foreligger viss regional
variation, och det finns svarigheter med att berakna ratt niva for hur
manga som bor fa denna behandling. Ett bra resultat ar att
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Malniva
Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

behandlingen &r lika tillganglig 6ver landet med en |ag regional
variation.

+ 25 procent fran genomsnittet for riket.

Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

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

Kvalitetsregister (SRQ) uppdateras kontinuerligt med uppgift om
nyinsjuknande och behandling med biologiska och malinriktade
syntetiska DMARD lakemedel for PsA. Vad galler biologisk
lakemedelsbehandling vid PsA har registret en god tackningsgrad.

Sannolikt far populationen i SRQ insatsen i hogre utstrackning.
Darfor kompletteras indikatorn med uppgifter fran Socialstyrelsens
patientregister.

Indikatorn mater antalet personer med PsA diagnos som far
biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel per
100 000 i befolkningen. Avser personer 18 ar eller aldre.

Med psoriasisartrit (PsA) avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Psoriatisk artrit i distal interfalangealled M07.0*

Arthritis mutilans M07.1*
Spondylit vid psoriasis M07.2*
Andra artropatier vid psoriasis M07.3*
*Psoriasis med ledsjukdom L40.5+

Diagnoser som utesluts:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Juvenil artrit vid psoriasis MO09.0 (L40.5+)
Biologiska DMARD-ldkemedel ATC kod
(bDMARDS)

Infliximab LO4AB02
Adalimumab LO4AB0O4
Etanercept LO4ABO1
Certolizumabpegol LO4AB0O5
Golimumab LO4AB06
Sekukinumab LO4AC10
Ixekizumab LO4AC13
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Mait- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Ustekinumab LO4AC05
Abatacept LO4AA24
Guselkumab LO4AC16
Tildrakizumab LO4AC17

Med madlinriktade syntetiska DMARD-IGkemedel avses:

Malinriktade syntetiska DMARD- ATC kod
lakemedel (tsDMARDSs)

Tofacitinib LO4AA29
Apremilast LO4AA32

Antal personer som har diagnos psoriasisartrit i SRQ och minst en
dag under aktuellt ar enligt SRQ har fatt nagot biologiskt lakemedel/
JAK-hdmmare,

eller

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

eller

som har minst 2 lakarbesdk med diagnos psoriasisartrit i 5ppen
specialiserad vard, varav minst det ena har MVO (medicinskt
verksamhetsomrade) = reumatologi/intermedicin (forutom i
Jonkoping dar reumatologi ska ersattas med ortopedi), ndgon gang
under de senaste 3 aren, samt minst ett uttag av biopreparat oavsett
typ under det aktuella aret enligt lakemedelsregistret. Personer med
diagnoser enligt listan ovan utesluts.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.
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Indikatorer artros

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

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller diagnostik,
strukturerat omhéndertagande, patientutbildning och fysisk traning, samt
kirurgi [2]. Aven andra indikatorer som ar relevanta for omradet, som mater
uppfoljning av grundbehandling samt smarta och halsorelaterad livskvalitet
vid artros har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid artros:
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Verksamhetsomrade. Hélso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

A1. Patientutbildning och tréning vid artros

Andel personer med artros i kna eller hoft som far patientutbildning
och handledd fysisk traning. Avser personer 18 ar och éver.

Procent.

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med
broskférlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom
ar smarta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet
mellan symtom och undersoékningsfynd ar svagt, liksom mellan
symtom och observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i
tidigt skede av sjukdomen. Artros forekommer i alla leder, men
artros i knan och héfter ar vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska
bidra till 6kad motivation for egen insats och ett forbattrat
hélsotillstand. Fysisk traning inriktas pa att lindra smartan och
forbattra funktionen. Patientutbildning och regelbunden och
handledd fysisk traning ar darmed en viktig grundbehandling for
personer med artros.

Fysisk traning behodver vara regelbunden och av tillrdcklig dos for att
ha en fysiologisk paverkan darfor ar det enbart personer som far
minst 10 handledda traningstillfallen som ingar i mattningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa tva rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar, fysisk traning vid artros i
kna eller hoft (A.2.2, prioritet 2) och patientutbildning som tillagg till
fysisk traning vid artros i kna eller hoft (A2.4, prioritet 3).

Hog andel efterstravas.

2 80 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns tillganglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i
tackning av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.
Av de registrerade i Svenska Artrosregistret fick ar 2019 18 procent
patientutbildning kombinerat med 10 ggr eller fler handledd fysisk
traning.
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Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Madit- eller
rampopulation:

Malpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret registret, sannolikt finns
det fler vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret-registret.

Tva komponenter ingdr i mattet, patientutbildning och traning.
Patientutbildning innebar att patienten har genomgatt teoridelen i
behandlingen dvs. fatt information om vad artros ar och hur man pa
béasta satt behandlar artros. Traning innebar en genomgang av
individuellt traningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk
traning vid 10 tillféllen eller fler.

Behandlingens tidsram réknas fran start av forsta
utbildningstillfallet till 3 manaders uppféljning. Endast personer som
har avslutat patientutbildning och tréning med 10 eller fler
traningstillfallen vid 3-manadersuppfoljning ingar i matningen. Dvs.
man behover ha deltagit i 3-manadersuppféljningen for att inga i
taljaren. De som inte kommer till 3-manadersuppféljningen faller
bort.

Métperioden ar ett ar, det aret som man pabdorjar behandlingen.

Kna- och hoéftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt namnarens definition som fick bade
patientutbildning och handledd fysisk traning vid 10 tillfallen eller
fler.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Digitala alternativ for fysisk traning exkluderas fran jamférelsen

eftersom fysisk traning som ges digitalt i den form den ges idag inte
ar handledd, och dess effekt annu inte har utvarderats eller jamforts
med handledd traning i tillracklig omfattning i vetenskapliga studier.

Baslinjemattningen samt bortfallet vid 3-manadersuppféljning
behover ocksa redovisas.
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Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

A2. Sjalvskattad hédlsa efter patientutbildning och traning
vid artros

Andel personer med artros i kna eller hoft som har ett féorandrat
resultat i EQ-5D 3 manader efter start av patientutbildning och
handledd fysisk traning. Avser personer 18 ar och éver.

Procent.

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med
broskférlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom
ar smarta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet
mellan symtom och undersoékningsfynd ar svagt, liksom mellan
symtom och observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i
tidigt skede av sjukdomen. Artros forekommer i alla leder, men
artros i knan och hofter ar vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska
bidra till en 6kad motivation for egen insats och ett forbattrat
halsotillstand. Fysisk traning inriktas pa att lindra smartan och
forbattra funktionen.

For att mata att livskvalitet forbattras efter behandling anvands olika
patientrapporterade matt. EQ-5D &r ett sddant instrument som
anvands for att beskriva och mata generell hdlsa och héalsorelaterad
livskvalitet.

Fysisk traning behodver vara regelbunden och av tillrdcklig dos for att
ha en fysiologisk paverkan. Darfor ar det enbart personer som far 10
eller fler handledda traningstillfallen som ingar i matningen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

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

All férandring redovisas. Hog andel med forbattrad sjalvskattad
halsa enligt EQ-5D efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

Data finns tillganglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i
tackning av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.
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Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndmnare:

rampopulation:

Mdlpopulation:

Av de registrerade i Svenska Artrosregistret fick ar 2019 18 procent
patientutbildning och 10 ggr eller fler handledd fysisk traning.

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

Data vid 3-manadersuppféljning samlas in genom en enkat som
skickas ut till patienter. Bortfallet vid 3-manadersuppféljning kan
paverka resultaten.

Tva komponenter ingar i mattet, patientutbildning och traning.
Patientutbildning innebdar att patienten har genomgatt teoridelen i
behandlingen dvs. fatt information om vad artros ar och hur man pa
basta satt behandlar artros. Traning innebar en genomgang av
individuellt traningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk
traning vid 10 tillfallen eller fler.

Tva matningar gors, en vid 0 och en efter 3 manader fran forsta
besdket. Tre andelar redovisas, en for dem som har forbattrats, en
for dem med oférandrat varde och en for dem som har ett
férsamrat resultat enligt EQ-5D. For att skillnad i resultat ska raknas
som kliniskt betydelsefull kravs en foréandring pa 0,10 i scorevardet.

Endast personer som har avslutat patientutbildning och haft 10 eller
fler tréaningstillfallen vid 3-manadersuppfoljning ingar i mattningen.
De som inte kommer till 3-manadersuppféljningen eller inte har
gjort en EQ-5D mattning vid tva tillfallen faller bort.

Kna- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt namnarens definition som fick bade
patientutbildning och handledd fysisk traning vid 10 tillfallen eller
fler

och

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

har ett oférandrat varde pa EQ-5D

forsamrat (0,10 eller mer) varde pa EQ-5D

vid 3 manaders uppféljning.

Antal registrerade i Svenska Artrosregistret inom diagnosgruppen
kna- och hoftartros som efter ett forsta besdk hos fysioterapeut

fick bade patientutbildning och handledd fysisk tréaning i grupp vid
10 tillfallen eller fler

och

har gjort en EQ-5D matning vid tva tillfallen, forsta besoket och 3
manader efter.

Alla som fick patientutbildning och tréaning under ett kalender ar
ingar i mattningen.
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Oom
redovisningsnivaer
och fordelningar

Kommentar

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Digitala alternativ for fysisk traning exkluderas fran jamforelsen

eftersom fysisk traning som ges digitalt i den form den ges idag inte
ar handledd, och dess effekt annu inte har utvarderats eller jamforts
med handledd traning i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga studier.

Bortfallet vid 3-manadersuppféljning fran en baslinjemattning
redovisas separat.

Eftersom detta ar ett resultatmatt det kan vara lampligt att
resultaten standardiseras efter alder och kon.
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Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva
Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

A3. Smarta efter patientutbildning och tréning vid artros

Andel personer med artros i kna eller hoft som 3 manader efter
patientutbildning och handledd fysisk traning har en férandring i
smartaniva matt pa NRS-skala. Avser personer 18 ar och over.

Procent.

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med
broskférlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom
ar smarta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet
mellan symtom och undersoékningsfynd ar svagt, liksom mellan
symtom och observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i
tidigt skede av sjukdomen. Artros forekommer i alla leder, men
artros i knan och hoéfter ar vanligast.

Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska
bidra till en 6kad motivation fér egen insats och ett forbattrat
hélsotillstand. Fysisk traning inriktas pa att lindra smartan och
férbattra funktionen.

Ett viktigt syfte med behandlingen vid artros ar att minska smartan.
Detta matt speglar patientens egen bedémning av behandlingens
resultat pa smartreduktion. Numerisk skala (NRS) innebar att
patienten valjer en siffra mellan 0 (ingen smarta) och 10 (varsta
tankbara smarta).

Fysisk traning behdver vara regelbunden och av tillracklig dos fér att
ha en fysiologisk paverkan darfor ar det enbart personer som far 10
eller fler handledda traningstillfallen som ingar i matningen.
Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

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

Ho6g andel med forbattrat varde pa smarta matt med NRS
efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).
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Datakallans status

Felkallor och
begrénsningar

Teknisk beskrivning

Mat- eller

Tdljare:

Ndmnare:

rampopulation:

Mdlpopulation:

Data finns tillganglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i
tackning av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret. Av
de som ar registrerade i Svenska Artrosregistret fick ar 2019 18
procent patientutbildning och 10 ggr eller fler handledd fysisk tréning.

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler
vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret.

Data vid 3-manadersuppféljning samlas in genom en enkat som
skickas ut till patienter. Bortfallet vid 3-manadersuppféljning kan
paverka resultaten.

Tva komponenter ingar i mattet, patientutbildning och traning.
Patientutbildning innebar att patienten har genomgatt teoridelen i
behandlingen dvs. fatt information om vad artros &r och hur man pa
béasta satt behandlar artros. Traning innebar en genomgang av
individuellt traningsprogram med fysioterapeut och handledd fysisk
traning vid 10 tillfallen eller fler.

Tva matningar gors, en vid 0 och en efter 3 manader fran férsta
utbildningstillfallet. Tre andelar redovisas, en for dem som har
férbattrats, en for dem med oférandrat vérde och en fér dem som
har férsamrats enligt NRS. Som klinisk relevant férandring avses en
forandring pa 1 poang i NRS skala.

Kna- och héftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt namnarens definition som fick bade patient-
utbildning och handledd fysisk traning vid 10 tillfallen eller fler

och

har ett forbattrat (1 eller mer) resultat pa
smartskattningsinstrument NRS

har ett oférandrat resultat pa smartskattningsinstrument NRS

har ett forsamrat resultat (1 eller mer) pa
smartskattningsinstrument NRS.

vid 3 manaders uppfdljning.

Antal registrerade i Svenska Artrosregistret inom diagnosgruppen
kna- och hoftartros som efter ett forsta besok hos fysioterapeut

fick bade patientutbildning och handledd fysisk tréaning vid 10
tillfallen eller fler

och

har gjort en NRS méttning vid tva tillfallen, forsta besoket och 3
manader efter.

Alla som fick patientutbildning och tréaning under ett kalender ar
ingar i mattningen.
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Oom Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,

redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och

och fordelningar fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Kommentar Digitala alternativ for fysisk traning exkluderas fran jamférelsen

eftersom fysisk traning som ges digitalt i den form den ges idag inte
ar handledd, och dess effekt annu inte har utvarderats eller jamforts
med handledd traning i tillracklig omfattning i vetenskapliga studier.

Bortfallet vid 3-manadersuppféljning fran en baslinjemattning
redovisas separat.

Eftersom detta ar ett resultatmatt det kan vara lampligt att
resultaten standardiseras efter alder och kon.
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Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod
Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

A4. Patientutbildning och traning fore ledprotesoperation

Andel personer med artros i kna eller hoft som fatt patientutbildning
och handledd fysisk traning fore ledprotesoperation. Avser
personer 18 ar och over.

Procent.

Ett strukturerat omhandertagande och behandling vid artros syftar
till att personer med artros ska fa ratt vard i ratt tid. Vardinsatserna
ges pa tre nivaer (behandlingspyramid) dar patienterna bérjar med
grundbehandling. Viktiga delar i grundbehandlingen utgérs av
patientutbildning om sjukdomen artros, handledd strukturerad och
individanpassad fysisk traning, samt viktreduktion vid behov. De
patienter som inte far tillfredsstallande resultat av grundbehandling
far en tillaggsbehandling med smartlindrande lakemedel,
hjadlpmedel for avlastning eller annan passiv behandling. For nagra
fa patienter ger denna uttkade, icke-kirurgiska behandling inte
tillracklig besvarslindring. De remitteras darfor till ortopedkirurg for
stallningstagande till eventuell operation.

Strukturerad omhandertagande enligt behandlingspyramid innebar
att behandlingen inleds vid pyramidens grundniva bade vid
misstanke om artros eller vid férsamring av tidigare kand kna- eller
hoftledsartros.

Indikatorn avser att spegla huruvida vardinsatser vid artros ges
enligt behandlingspyramid.

Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar; nationella
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for kna- och
hoftledsartros.

Indikatorn baseras pa rekommendation i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, strukturerat omhandertagande och
behandling enligt behandlingspyramid vid artros i kna eller héft
(A.1.0, prioritet 2).

Hog andel efterstravas.

2 80 procent.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Uppgift for patientutbildning och traning vid artros: Svenska
Artrosregistret.

Uppgift for ledproteskirurgi vid artros: Svenska Ledprotesregistret.

Uppgift for diagnos, kna- eller hoftledsartros: Svenska
Ledprotesregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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Datakallans status

Felkéllor och
begransningar

Teknisk beskrivning

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

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler
vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret.

Svenska Ledprotesregistret har bildats av Hoftprotesregistret och
Knaprotesregistret, bada med nara 100 procent tackning. Detta
medfor att andelen som far insatsen underskattas eftersom inte alla
som finns i Ledprotesregistret finns i Svenska Artrosregistret.

Tva komponenter ingar i mattet, patientutbildning och traning.
Patientutbildning innebar att man har genomgatt teoridelen i
behandlingen dvs. fatt information om vad artros &r och hur man pa
basta satt behandlar artros. Traning innebar en genomgang av
individuellt traningsprogram med fysioterapeut och att man tranat
minst 1 gang handlett. Uppgift om handledd traning registreras i
Svenska Artrosregistret vid 3-manadersuppféljningen. Det innebar
att de som inte kommer till 3-manadersuppfoljningen faller bort.

Med artros avses foljande diagnosgrupper:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10
Hoftledsartros M16
Knaledsartros M17

Med hoftprotesoperation avses foljande atgarder:

Atgard KVA-kod

Primar total hoftledsplastik utan cement NFB29

Primar total hoftledsplastik med NFB39
hybridteknik

Primar total hoftledsplastik med cement NFB49

Primar total hoftledsplastik med NFB62

ytersattningsprotes

Med knaprotesoperation avses féljande atgarder:

Atgard KVA-kod

Primar halv- eller delprotes i knaled utan NGBO09
cement

Primar halv- eller delprotes i knaled med NGB19
cement

Primar totalprotes i knaled utan cement NGB29

Primar totalprotes i kndled med NGB39
hybridteknik

Primar totalprotes i kndled med cement NGB49
Primar patellofemoral protes NGB53
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Madit- eller

rampopulation:

Malpopulation:

Tdljare: Antal personer med artros i kna eller h6ft som har genomgatt
patientutbildning och haft minst ett tillfalle av handledd fysisk
traning fore ledproteskirurgi pa grund av artros.

Ndmnare: Totalt antal personer med artros i kna eller h6ft som genomgatt
proteskirurgi pa grund av sin artros.

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,

redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och

och fordelningar fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Kommentar Digitala alternativ for fysisk traning exkluderas fran jamférelsen
eftersom fysisk traning som ges digitalt i den form den ges idag inte
ar handledd, och dess effekt annu inte har utvarderats eller jamforts
med handledd traning i tillracklig omfattning i vetenskapliga studier.

88



Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Halso-och sjukvard

Rorelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension
Datakalla

Datakallans status

A5. Likemedelsbehandling for artros fére patientutbildning
och traning

Andel personer med artros i kna eller hoft som fatt smartlindrande
lakemedel p.g.a. sin artros fore patientutbildning och fysisk traning.
Avser personer 18 ar och éver.

Procent.

Ett strukturerat omhandertagande och behandling vid artros syftar
till att personer med artros ska fa ratt vard i ratt tid. Vardinsatserna
ges pa tre nivaer (behandlingspyramid) dar patienterna bérjar med
grundbehandling. Viktiga delar i grundbehandlingen utgors av
patientutbildning om sjukdomen artros, handledd strukturerad och
individanpassad fysisk tréaning, samt viktreduktion vid behov. De
patienter som inte far tillfredsstallande resultat av grundbehandling
far en tillaggsbehandling med smartlindrande lakemedel,
hjalpmedel for avlastning eller annan passiv behandling. For nagra
fa patienter ger denna utdkade, icke-kirurgiska behandling inte
tillracklig besvarslindring. De remitteras darfor till ortopedkirurg for
stallningstagande till eventuell operation.

Enligt riktlinjernas rekommendation om behandlingspyramid bér
forskrivning av antiinflammatoriska och smartlindrande lakemedel
vid artros fére grundbehandling vara sa lagt som mgjligt. Indikatorn
mater konsumtionen av lakemedel som personer med artros ater
nar de startar grundbehandling, vilket omfattar aven receptfria
lakemedel. Datakalla saknas i dagslaget for att kunna mata
konsumtion av ordinerade Idkemedel med indikation artros.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, strukturerat omhandertagande och
behandling enligt behandlingspyramid vid artros i kna eller hoft
(A.1.0, prioritet 2).

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

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

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler
vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret.

Data ar sjalvrapporterad i registret och darfér bor resultaten tolkas
med forsiktighet. Uppgift om opioider saknas fér narvarande.

Indikatorn avser att mata i vilken utstrackning personer med artros
far smartstillande lakemedel fére grundbehandlingen dvs.
patientutbildning och fysisk traning. Ett férsta besék hos
fysioterapeut avses som start av grundbehandlingen.

Kna- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

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

Antal personer enligt ndmnarens definition som svarat att under de
senaste 3 manader innan forsta besoket har tagit lakemedel for sin
artros.

Med smartlindrande ldkemedel avses paracetamol

NSAID och/eller acetylica, glukosamin, hyaluronsyra-injektioner
(tuppkam), kortison-injektioner eller naturlakemedel.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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A6. Bilddiagnostik fére patientutbildning och tréning vid
artros

Andel personer med symtom som ger misstanke om artros i kna
eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fore patientutbildning och
fysisk traning. Avser personer 18 ar och aldre.

Procent.

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med
broskférlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom
ar smarta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet
mellan symtom och undersoékningsfynd ar svagt, liksom mellan
symtom och observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i
tidigt skede av sjukdomen. Artros férekommer i alla leder, men
artros i knan och hofter ar vanligast.

Det finns inte ndgot standardiserat test for att diagnostisera artros i
kna eller hoft. Bilddiagnostik som tillagg till den kliniska
beddmningen ar inte nddvandigt for att stalla diagnos nar personer
uppvisar typiska symtom och kliniska fynd pa artros. Behov for
bilddiagnostik finns i de fall dar osakerhet rader om diagnos t.ex.
hos personer som uppvisar atypiska symtom eller kliniska fynd efter
en samlad klinisk bedémning. Med bilddiagnostik avses rontgen,
ultraljud eller magnetkamera.

Patientutbildning, fysisk traning samt vid behov viktreduktion utgér
grundbehandlingen vid artros. Indikatorn ar avsedd att mata i vilken
utstrackning anvands bilddiagnostik for att faststalla diagnosen
artros, dvs. fore grundbehandlingen for artros paborjas.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa tva rekommendationer i de nationella
riktlinjerna for rérelseorganens sjukdomar, bilddiagnostik som
tillagg till klinisk bedémning vid symtom som ger misstanke om
artros i kna eller héft (A.1.2, prioritet 7) och bilddiagnostik som
tillagg till klinisk bedémning vid misstankt artros i kna eller hoft dar
osakerhet rader om diagnos (A1.3, prioritet 4).

Lag andel efterstravas.
< 25 procent.
Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).
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Data finns tillganglig, kontinuerlig insamling. Det finns brister i
tackning av vardgivarna som registrerar i Svenska Artrosregistret.

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret, sannolikt finns det fler
vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret. Antalet personer som registreras kan variera mellan
regionerna, vilket bor beaktas vid tolkningen av resultaten.

En annan mojlig felkalla ar att uppgifterna i Svenska Artrosregistret
bygger pa sjalvrapporterade data. Det ar alltsa patienten sjalv som
anger om hen har genomgatt bilddiagnostik, i stallet for att
informationen hamtas fran den verksamhet som har genomfort
undersokningen. I registret finns det inte heller méjlighet att
sarskilja forsta besok vid ny diagnos fran en forsta registrering vid
férsamring av tidigare artros.

Indikatorn avser att mata i vilken utstrackning bilddiagnostik
anvands for att faststalla diagnosen artros, dvs. fére
grundbehandlingen for artros paborjas. Ett forsta besok hos
fysioterapeut avses som start av grundbehandlingen.

Kna- och hoéftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Personer 18 ar och aldre med artros i kna eller h6ft som vid forsta
bestket och fore start av patientutbildning och fysisk traning svarat
pa fragan att de har genomgatt bilddiagnostik.

Antal personer med misstankt artros i kna eller héft som vid forsta
besoket till fysioterapeut svarat ja pa fragan att de har genomgatt
bilddiagnostik med réntgen eller magnetkamera fére
patientutbildning och fysisk traning.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Resultaten redovisas bade som totalen (andelen som genomgatt
bilddiagnostik) och separat for rontgen och magnetkamera.
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A7. Artroskopisk kirurgi vid misstankt artros eller
degenerativa tillstand i kna

Antal artroskopiska ingrepp i knaled vid artros eller degenerativa
tillstdnd med eller utan artros, per 100 000 invanare. Avser personer
18 ar och aldre.

Antal per 100 000 invanare.

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebar
att leden genomspolas med koksaltldsning och att I6sa och
férandrade delar av menisk och ledbrosk avlagsnas. Operationen
syftar till att minska smartan och férbattra funktionen i knaet. En
genomgang av forskningslaget visar dock att artroskopisk kirurgi vid
artros inte har battre effekt pa smarta, funktion och livskvalitet &n
placebobehandling. Dessutom ger artroskopisk kirurgi en viss risk
for komplikationer, till exempel en infektion eller blodpropp i benets
djupt liggande vener (ventrombos) eller infektion. I de nationella
riktlinjerna rekommenderas darfor att halso- och sjukvarden inte
bor utféra artroskopisk kirurgi vid smarta i kna vid artros och/eller
misstanke om degenerativ meniskskada.

Indikatorn avses att mata artroskopier som gors vid smarta i kna vid
artros eller andra misstanka degenerativa férandringar i menisk.
Artroskopiska atgarder i samband med trauma i knat exkluderas
fran jamforelsen.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i de nationella riktlinjerna
for rorelseorganens sjukdomar, artroskopisk kirurgi vid smarta i kna
vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada (A4.0, prioritet
icke-gora).

Sa lagt som mojligt antal efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad och séker vard.
Patientregistret, Socialstyrelsen.

Data finns tillganglig, kontinuerlig insamling.

En felkalla ar att diagnosen som registreras i patientregistret inte ar
indikation for kirurgi utan diagnosen som konstaterats vid
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Teknisk beskrivning

Mat- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

operationstillfallet. Det innebar att i matningen ingar aven atgarder
dar kirurgin kan ha varit motiverad enligt preoperativ bedémning.

I patientregistret finns det inte heller information om lateralitet
d.v.s. vanster och héger kroppsdel. Detta innebér att diagnosen inte
kan kopplas till kroppssida for atgarden med sakerhet.

En annan mojlig felkalla ar att alla artroskopier inte rapporteras till
patientregistret. Det kan finnas skillnader i registrering mellan
offentliga och privata vardgivare.

Antal artroskopiska atgarder i befolkningen 18 ar och aldre under
ett ars period.

Atgarder som féljs upp fér patientgruppen med indikation smarta i
knét och konstaterad eller misstankt artros eller skada pa menisk
visas i féljande tabell.

Atgérd KVA-kod
Arfroskopisk eller endoskopisk exploration NGAT1
av kndled

Artroskopisk eller endoskopisk partiell NGD11

excision av menisk

Artroskopisk eller endoskopisk partiell NGF11
synovektomi i knéled

Artroskopisk eller endoskopisk partiell NGF31
excision av ledbrosk i kndled

Annan operation pd ledhinnor eller ledytor | NGF91
i kndled-Artroskopisk eller endoskopisk
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Kommentar

Antal artroskopiska atgarder i knéled enligt tabellen ovan vid artros
eller degenerativa tillstdnd med eller utan artros, per 100 000
invanare. Avser personer 18 ar eller aldre.

Atgérderna kopplas till féljande diagnoser:

Huvuddiagnos ICD 10
Kn&artros M17
Sjukdomar i patella M22
Férandring i menisken orsakad av M23.2

gammal ruptur eller skada

Andra specificerade rubbningari leder M24

Andra ledsjukdomar som ej klassificeras M25
pa annan plats

Andra sjukdomar i ledhinna och sena M67

Andra sjukdomstillstdnd i mjukvavnader M79
som ej klassificeras pa annan plats

Andra sjukdomar i ben- och broskvéavnad | M93

Andra brosksjukdomar M94

Diagnoser som exkluderas:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Luxation och distorsion i knaets leder och | S83
ligament

Antal personer, 18 ar eller aldre i befolkningen.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, ar, kon, alder, socioekonomi och fodelseland. Den
geografiska fordelningen kan presenteras pa personernas hemort
och pa lan fér den region som producerar vard, motsvarande
sjukvardsregion.
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A8. Uppféljning 3 manader efter forsta besok hos
fysioterapeut

Andel personer med artros i kna eller hoft som efter ett forsta besdk
hos fysioterapeut deltagit i 3-manadersuppfoljningen. Avser
personer 18 ar och over.

Procent.

Artros karaktariseras av langsamt 6kande ledférandringar med
broskférlust och nybildning av ben vid ledkanterna. Vanliga symtom
ar smarta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet. Sambandet
mellan symtom och undersoékningsfynd ar svagt, liksom mellan
symtom och observerbara strukturférandringar i leden, sarskilt i
tidigt skede av sjukdomen. Artros férekommer i alla leder, men
artros i knan och hofter ar vanligast.

Patientutbildning och handledd fysisk tréaning utgér
grundbehandlingen for personer med artros. Patientutbildning
syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska bidra till 6kad
motivation for egen insats och ett forbattrat halsotillstand. Fysisk
tréning inriktas pa att lindra smartan och forbattra funktionen. For
att utvardera effekten av behandlingen behovs det ett
uppféljningsbesdk hos fysioterapeut efter en forsta traningsperiod.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Hog andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret).

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

Lag tackningsgrad i Svenska Artrosregistret registret, sannolikt finns
det fler vardgivare som ger insatsen an de som registrerar i Svenska
Artrosregistret. Till viss del kan det vara ett selektivt urval i Svenska
Artrosregistret-registret.
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Samtliga forsta besok som foljs upp ingar i mattet, oavsett vilken
insats vad galler patientutbildning och fysisk traning patienten fatt
fran forsta besoket till uppféljningsbesoket, och oavsett
traningsform eller omfattning.

Matperioden ar ett ar, det aret som man paborjar behandlingen.

Kna- och hoftartrosdiagnos definieras av kvalitetsregistret.

Antal personer enligt namnarens definition som deltagit i 3-
manaders uppfoljningen.

Antal registrerade i Svenska Artrosregistret inom diagnosgruppen
kna- och hoftartros som haft ett forsta besok hos fysioterapeut.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.
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Indikatorer osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvévnaden &r mindre tat och skelettet
svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga personer med osteoporos
far sa kallade benskorhetsfrakturer i hoften eller ryggen. En
benskdrhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett trauma som
motsvarar fall i samma plan eller mindre. Den som I6per hog risk att fa en
benskdrhetsfraktur kan behdva behandling mot osteoporos.

Indikatorerna foljer riktlinjernas rekommendationer vad géller diagnostik
och utredning, strukturerat omhéndertagande, samt lakemedelsbehandling
vid osteoporos [2]. Aven andra indikatorer som &r relevanta for omradet,
sasom dadlighet efter fraktur, aterfrakturer efter benskorhetsfraktur, samt
kirurgi vid hoftfraktur har tagits fram.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for vard vid osteoporos:
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Rérelseorganens sjukdomar

0O1. Dédlighet efter hoftfraktur

Andel personer 50 ar och aldre som avled inom 365 dagar efter
sjukhusvardad forstagangshoftfraktur.

Procent.

Varje ar intraffar cirka 15 000 - 16 000 hoftfrakturer som har
samband med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en
forsamrad livskvalitet, bland annat till foljd av samre gangférmaga.
Detta kan i sin tur gora det svart att aterga till ordinart boende,
vilket dven kan paverka det sociala livet negativt. Dédligheten inom
det forsta aret efter hoftfraktur ar ocksa hég. Halso- och sjukvarden
kan till viss del paverka dodligheten efter en hoftfraktur genom ett
korrekt initialt omhandertagande med tidig operation, snabb
mobilisering och optimerad eftervard. Dar ingar aven att behandla
patienten med benspecifika lakemedel som minskar risken fér en ny
fraktur.

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

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Kontinuerlig insamling.

Andelen avlidna paverkas till viss del av faktorer sasom
personens alder och annan samtidig sjukdom eller skada. Endast
personer som vardats pa sjukhus till féljd av sin fraktur ingar i
jamfoérelsen.
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Forstagangsfraktur innebar att man har varit frakturfrii 10 ar.

Med hoftfraktur avses féljande diagnoskoder:

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Kollumfraktur S720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722

Antal personer i namnaren som avled inom 365 dagar efter
sjukhusvardad forstagangshoftfraktur.

Totalt antal personer 50 ar och aldre som sjukhusvardats for
forstagangshoftfraktur.

Som sjukhusvardad raknas alla personer som férekommer i
patientregistrets slutenvard med ovannamnda diagnoskoder. Som
avlidna raknas alla personer som avlidit fran och med
slutenvardstillfallets sista dag och till och med 365 dagar efter.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Resultaten bor aldersstandardiseras for att minska risken for att
olika aldersférdelning mellan regionerna ska paverka jamforelsen.
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02. Tidig operation vid hoftfraktur

Andel fall av hoftfraktur som opereras inom 24 eller 48 timmar fran
ankomst till sjukhus.

Procent.

Varje ar intraffar cirka 15 000 - 16 000 hoftfrakturer som har
samband med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en
forsamrad livskvalitet, bland annat till foljd av sémre gangférmaga.
Dodligheten inom det forsta aret efter hoftfraktur ar ocksa hog.
Halso- och sjukvarden kan till viss del paverka dodligheten efter en
hoftfraktur genom ett korrekt initialt omhandertagande med tidig
operation, snabb mobilisering och optimerad eftervard.

Hoftfrakturoperationen bor utforas sa snart som mojligt, helst inom
24-48 timmar. Drojer tiden till operation 6kar risken for
komplikationer.

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

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Greve K, Modig K, Talback M, Bartha E, Hedstrom M. No association
between waiting time to surgery and mortality for healthier patients
with hip fracture: a nationwide Swedish cohort of 59,675 patients.
Acta Orthop 2020; 91(4):396-400.

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

Leer-Salvesen S, Engesaeter LB, Dybvik E, Furnes O, Kristensen TB,
Gjertsen JE. Does time from fracture to surgery affect mortality and
intraoperative medical complications for hip fracture patients? An
observational study of 73 557 patients reported to the Norwegian
Hip Fracture Register. Bone Joint] 2019; 101-B(9):1129-1137.

Hog andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.

Rikshoft.
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Datakallans status

Felkéllor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mait- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Kontinuerlig insamling.

Andelen som opereras for hoftfraktur inom 24 eller 48 timmar
paverkas till viss del av faktorer sdsom personens alder och annan
samtidig sjukdom eller skada.

Berakningen av tiden till operation baseras i Rikshoft pa ankomsttid
till sjukhus och den registrerade knivtiden fran operationsjournalen.

Med hoftfraktur avses foljande diagnoskoder.

Diagnos Diagnoskod - ICD 10
Kollumfraktur S720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722

Med hoftfrakturoperation avses:

Atgéard KVA-kod

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

Osteosyntes av femurfraktur med NFJ59
margspik
Osteosyntes av femurfraktur med platta NFJ69

och skruvar

Osteosyntes av femurfraktur med skruvar NFJ79
enbart

Osteosyntes av femurfraktur med annan NFJ89
eller kombinerad metod

Primar halv- eller delprotes i hoéftled utan NFB09
cement

Primar halv- eller delprotes i héftled med NFB19
cement

Primar total hoftledsplastik med NFB39
hybridteknik

Primar total hoftledsplastik med cement NFB49

Antal fall av hoftfraktur hos personer 50 ar och aldre som
opererades inom

a) 24 timmar
b) 48 timmar
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Ndmnare: Totalt antal fall av hoftfraktur hos personer 50 ar och dldre som
opererades for hoftfraktur under matperioden.

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,

redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och

och férdelningar foédelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.

Kommentar Resultaten kan aldersstandardiseras for att minska risken for att

olika aldersfordelning mellan regionerna ska paverka jamforelsen.
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Halso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till
nationellt
kunskapsstéd

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

03. Aterfrakturer inom 3 ar efter benskérhetsfraktur

Antal nya benskorhetsfrakturer per 100 000 personar inom 3 ar efter
benskérhetsfraktur.

Antal per 100 000.

Osteoporos (benskorhet) innebar att benvavnaden ar mindre tat och
skelettet svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga med
osteoporos far sa kallade benskorhetsfrakturer i hoften eller ryggen.
En benskoérhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett
trauma som motsvarar fall i samma plan eller mindre. Den som
I6per hog risk att fa en benskorhetsfraktur kan behéva behandling
mot osteoporos.

Nar en person har drabbats av en osteoporosrelaterad fraktur ar det
viktigt att halso- och sjukvarden satter in atgarder for att sa langt
som mojligt férebygga ytterligare frakturer. Atgarderna kan besta
av lakemedelsbehandling for att starka skelettet samt olika
fallpreventiva atgarder. Dessutom kan man motivera personen till
okad fysisk aktivitet eftersom det har en positiv effekt pa
muskelfunktionen, balansen och i viss man adven bentatheten. Utan
dessa atgarder okar risken for att patienten ska drabbas av en ny
fraktur.

Indikatorn visar personer som under redovisningsaret vardats pa
sjukhus eller behandlats i 6ppen specialiserad vard i samband med
benskorhetsfraktur. For dessa personer raknas antalet aterfrakturer
som intraffar under en period av 1095 dagar (3ar). Antalet
aterfrakturer delas med antalet personar.

Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Indikatorn speglar flera av de frakturféorebyggande atgarder som
ingar i nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.

Lag incidens efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Datakallans status

Felkéllor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Mait- eller

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

rampopulation:

Kontinuerlig insamling.

Frakturer som handlaggs inom primarvarden ingar inte i matningen.

For att undvika dubbelregistrering p.g.a. vardtillfallen for samma
fraktur tas de forsta 3 manaderna bort fran matperioden. Detta kan
medfora att nya frakturer som uppstar under de férsta 3 manaderna
efter forsta frakturen ar inte med i berakningen.

Endast frakturer i sluten vard eller 6ppen specialiserad vard ingar i
matningen. Matningen utgar fran personens forsta
benskoérhetsfraktur under redovisningsaret. Nya
benskorhetsfrakturer som intraffat fran och med 90 dagar till och
med 1095 dagar, efter den forsta benskorhetsfrakturen raknas som
aterfrakturer och ingar i téljaren. Endast aterfrakturer som intraffat
mer an 90 dagar efter foregdende aterfraktur ingar.

Antal aterfrakturer inom 3 ar efter benskorhetsfraktur, som
behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard.

Antal persondr inom 3 ar efter den forsta benskorhetsfraktur under
redovisningsaret.

Personar raknas inom en tredrsperiod fran forsta frakturen. Ett helt

levnadsar raknas som 1 personar och for personer som avlider inom
3 arsperioden raknas personar med motsvarande andel. T.ex. for en
person som avlider 1 ar och 3 manader efter forstafrakturen réknas

det som 1,25 personar.

Avser personer 50 ar eller dldre som vardats for benskorhetsfraktur
under perioden.

Aterfrakturer definieras som nya vérdtillfallen med
benskorhetsfraktur inom 3 ar efter den forsta frakturen. For att en
fraktur ska raknas som en ny fraktur maste det dessutom vara minst
tre manader mellan foregdende vardtillfalle och det nya
vardtillfallet. Endast vardtillfallen med frakturdiagnos som
huvuddiagnos raknas in i taljaren.

Med benskdrhetsfraktur avses féljande diagnoser:

Huvuddiagnos ICD 10

Fraktur pa nedre delen av radius S525

Fraktur pa nedre delen av bade ulna och | S526

radius

Fraktur pa 6vre delen av humerus S422
Fraktur pa humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, bréstbenet och S22

brostkotpelaren

Kollumfraktur S720

Pertrokantar fraktur S721
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Subtrokantar fraktur S722

Fraktur pd ovre delen av tibia S821

Fraktur pd landkotpelaren och backenet S32

Kotkompression som ej klassificeras pa M485
annan plats
Oom Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,
redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
och férdelningar fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.
Kommentar Resultaten redovisas uppdelade pa

a) Antal frakturer for de tre frakturtyper for hoftfraktur

b) Samtliga frakturer enligt tabellen ovan.

Resultaten kan aldersstandardiseras for att minska risken for att
olika aldersfordelning mellan regionerna ska paverka jamforelsen.
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Halso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

04. Hoftfrakturer bland personer som bor i sarskilt boende

Antal sjukhusvardade hoftfrakturer (benskorhetsfrakturer) bland
personer i sarskilt boende.

Antal hoftfrakturer per 100 000 personar.

Varje ar intraffar cirka 15 000 - 16 000 hoftfrakturer som har
samband med osteoporos. Manga av dem som drabbas far en
forsamrad livskvalitet, bland annat till fljd av samre gangférmaga.
Detta kan i sin tur gora det svart att aterga till ordinart boende,
vilket dven kan paverka det sociala livet negativt. Indikatorn visar
dessutom den kommunala hélso- och sjukvarden férebyggande
arbete med fallprevention inom sarskilda boenden.

De hoftfrakturer som inkluderats i mattet antas i de flesta fall vara
orsakade av osteoporos. Som boende p& SABO riknas alla personer
som férekommer i registret dver insatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning, med beslut om insats om sarskilt boende
enligt socialtjanstlagen.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn speglar flera av de frakturférebyggande atgarder som
ingar i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar.

Lag andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Resultatmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Patientregistret, registret dver insatser till dldre och personer med
funktionsnedsattning samt dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Kontinuerlig insamling.

Den férsta manadsperioden av flera sammanhéangande
manadsperioder raknas bort da uppgiften om nar personen skrevs
in pa det sarskilda boendet saknas. Det ar darfor svart att veta om
en fraktur som intraffat under den forsta manaden har skett pa det
sarskilda boendet eller om den skett innan. Pa samma satt finns en
osakerhet kring nar exakt vistelsen pa SABO upphérde efter den
sista manadsperioden. Fér personer som bor p& SABO enligt
parboendegarantin saknas eget beslut om SABO och raknas dérfor
inte in i mattet.

107




Indikatorer - vard vid rérelseorganens sjukdomar

Teknisk beskrivning

Mait- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

Med benskérhetsfraktur i hoften avses féljande diagnoskoder:

Diagnos (huvuddiagnos) Diagnoskod - ICD 10
Kollumfraktur $720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722

Alla personer 50 &r och dldre som har SABO som insats enligt
socialtjanstlagen vid mattillfallet.

Antal héftfrakturer under tiden pa SABO bland personer enligt
namnarens definition som sjukhusvardads for benskorhetsfrakturer
i hoft under det aktuella aret.

Totala antalet personér fér personer 50 &r och aldre som har SABO
som insats enligt socialtjanstlagen under redovisningsaret.

Som personar raknas ett helt ars vistelse for en person pa sarskilt
boende. Fér en person som vistats en del av ett ar pa sarskilt boende
raknas personar med motsvarande andel dar t.ex. 3 manaders
vistelse réknas som 0,25 personar. Hoftfraktur definieras som ett
vardtillfalle inom slutenvard med huvuddiagnos enligt tabellen
ovan. Det ska vara minst tre mdnader mellan vardtillfallena for att
minska risken for att rakna vardtillfallen for samma hoftfraktur.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region
och ar samt kon, alder, socioekonomi och fodelseland. Den
geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Resultaten kan aldersstandardiseras for att minska risken for att
olika aldersfordelning mellan olika lan eller regioner ska paverka
jamforelsen.
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Verksamhetsomrade. Hélso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till
nationellt
kunskapsstéd

Referens
Riktning
Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

05. Behandling med benspecifika ldkemedel efter
benskoérhetsfraktur

Andel personer som hamtat ut benspecifika ldkemedel fran apotek
eller som fatt benspecifika lakemedel av infusions- eller injektionstyp
som rekvisition inom slutenvard eller den specialiserade 6ppna
varden 0-12 manader efter forstagangsbenskorhetsfraktur.

Procent.

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvavnaden ar mindre tat och
skelettet svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga med
osteoporos far sa kallade benskérhetsfrakturer i hoften eller ryggen.
En benskdrhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett
trauma som motsvarar fall i samma plan eller mindre. Den som
I6per hog risk att fa en benskorhetsfraktur kan behéva behandling
mot osteoporos.

Kot- eller hoftfrakturer innebar en mycket hég risk for framtida
frakturer och ger en hog paverkan pa livskvalitet, funktion och risk
for fortida dod. Darfoér bor personer med benskorhetsfraktur i hog
grad 6vervagas for behandling med antiresorptiva lakemedel
(bisfosfonater, denosumab), som minskar nedbrytningen av
skelettet, och vid multipla kotfrakturer teriparatid, ett lakemedel
som stimulerar benformation. Lakemedelsbehandlingen minskar
risken for ny fraktur.

Av de benspecifika lakemedel som ges som injektion eller infusion
uppskattas det att ungefar en tredjedel ges pa recept. Indikatorn
maéter andelen som far behandlingen, inte att ratt behandling ges till
ratt patient.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa tva rekommendationer i nationella riktlinjer
for rérelseorganens sjukdomar, antiresorptiva lakemedel vid
benskorhetsfraktur i rygg eller hoft (O3:1, prioritet 2) och teriparatid
vid multipla kotfrakturer med uttalat Iag bentathet (03:2, prioritet 2).

Hog andel efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.
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Datakalla

Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Uppgifter for recept fran ldkemedelsregistret (Socialstyrelsen).

Uppgifter for rekvisition fran patientregistret (Socialstyrelsen).

Utvecklingsindikator. Vad galler Iakemedel som ges pa recept
finns data tillganglig i lakemedelsregistret med kontinuerlig
insamling. Enhetlig och kontinuerlig registrering av
rekvisitionslakemedel fér osteoporos saknas i nuldget. Data for
rekvisitionslakemedel hdmtas ut fran patientregistret i de fall det
anges en atgardskod for infusion eller injektion av ett benspecifikt
lakemedel till patient med osteoporos. Detta sker idag i begransad
omfattning.

Indikatorn far betraktas som utvecklingsindikator i vantan pa en
forbattrad registrering av rekvisitionslakemedel i data fran e-
halsomyndigheten.

Av den totala ordinationen av benspecifika lakemedel for
osteoporos uppskattas att endast en tredjedel ges pa recept.

Med forstagangsfraktur avses har att patienten varit frakturfri i tio ar.

Med benskoérhetsfraktur avses foljande diagnoser:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Fraktur pa nedre delen av radius S525

Fraktur pa nedre delen av bade ulna och S526

radius

Fraktur pa ovre delen av humerus S422
Fraktur pa humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, bréstbenet och S22

brostkotpelaren

Kollumfraktur S$720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
Fraktur pa 6vre delen av tibia S821

Fraktur pa landkotpelaren och backenet S32

Kotkompression som ej klassificeras pa M485
annan plats

Forekomst av dessa frakturer i aldrar 6ver 50 avses som tecken for
osteoporos. Diagnoskoderna anvands for att definiera populationen
med osteoporos och hdg frakturrisk.

Med benspecifika lakemedel avses:

Lakemedel ATC-kod
Teriparatid HO5AA02
Raloxifen G03XCO01
Etidronat MO5BAO01
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Mat- eller

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndamnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

rampopulation:

Klodronat MO5BAQ2
Alendronsyra MO5BA04
Tiludronsyra MO5BAO5
Risedronsyra MO5BAQ7
Zoledronsyra MO5BA08

Etidronsyra och kalcium, sekvenspreparat | MO5BB01

Risedronsyra och kalcium, sekvensprepa- | M0O5BB02
rat

Alendronsyra och kolekalciferol MO5BB03

Risedronsyra, kalcium och kolekalciferol, MO05BB04
sekvenspreparat

Alendronsyra, kalcium och kolekalciferol MO5BB05
sekvenspreparat

Alendronsyra och alfakalcidol, sekvens- MO5BB06
preparat
Risedronsyra och kolekalciferol MO05BB07

Zoledronsyra, kalcium och kolekalciferol, | M05BB08
sekvenspreparat

Denosumab MO05BX04

Romosozumab MO5BX06

Rampopulationen utgoérs av personer med en benskorhetsfraktur
enligt patientregistret (sluten- och éppenvard) och som inte haft
nagon benskorhetsfraktur sedan 10 ar tillbaks.

Antal personer som behandlats for forstagangsbenskorhetsfraktur i
hélso- och sjukvarden.

a) Antal personer i namnaren som hamtat ut benspecifika
lakemedel pa apotek 0-12 manader efter
forstagangsbenskorhetsfrakturen.

b) Antal personer 50 ar eller dldre som fatt benspecifika
lakemedel av infusions- eller injektionstyp efter
forstagangsbenskorhetsfraktur som behandlats i sluten
eller 6ppen specialiserad vard.

Totalt antal personer 50 ar eller dldre med
forstagangsbenskorhetsfraktur som behandlats i sluten eller 6ppen
specialiserad vard.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och
fodelseland. Den geografiska férdelningen avser personernas
hemort.
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Halso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Referens

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Kvalitetsdimension

Datakalla

06. Systematiskt omhédndertagande med frakturkedja efter
benskérhetsfraktur

Andel personer med benskérhetsfraktur som bedéms av en
frakturkoordinator.

Med bedémning avses att frakturkoordinatorn har fatt tillracklig
information for att kunna bedoma behovet av vidare utredning.

Procent.

Osteoporos (benskdrhet) innebéar att benvavnaden ar mindre tat och
skelettet svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga med
osteoporos far sa kallade benskorhetsfrakturer i hoften eller ryggen.
En benskdrhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett
trauma som motsvarar fall i samma plan eller mindre. Den som
I6per hog risk att fa en benskérhetsfraktur kan behdva behandling
mot osteoporos.

En frakturkedja innebar ett strukturerat omhandertagande av aldre
personer efter fraktur dvs. systematisk riskvardering, utredning och
behandling, for att kunna forebygga nya frakturer. En frakturkedja
innebar ett multidisciplinart arbetssatt, dar basen i teamet utgoérs av
en koordinator. Frakturkedjakoordinatorn agerar som lank mellan
patient och berdrda 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
frakturriskbedémning, i tillampliga fall genomgar en
bentathetsméatning och vid behov far frakturskyddande behandling.

Indikatorn mater enbart koordinator som funktion i frakturkedjan.
Andra komponenter i en frakturkedja kan paverka kvaliteten.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar, systematisk riskvardering, utredning och
behandling (frakturkedja med koordinatorer) vid benskdrhetsfraktur
(O1:5, prioritet 1).

Hog andel efterstravas.
2 90 procent.
Processmatt.
Kunskapsbaserad vard.

Enkat till regionernas specialistverksamheter
(osteoporosmottagningar och réntgenkliniker). *I utvarderingen har
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Datakallans status

Felkallor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Madit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:

Tdljare:

Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

enkater sants till verksamheter sasom ortoped-, geriatrik-,
medicinklinik och klinisk fysiologi samt osteoporosmottagningar och
roéntgenkliniker.

Indikatorn baseras pa resultat fran en enkatundersokning till
regionens specialistverksamheter, dar dessa far beskriva om de gér
en systematisk riskvardering, utredning och behandling av personer
med benskoérhetsfraktur (frakturkedja med koordinatorer). Ett
eventuellt bortfall pad enkaten paverkar resultatens tillforlitlighet.

Personer som vardats for benskorhetsfraktur inom sluten- eller
Oppen specialiserad vard under ett ar.

Antal personer med benskdrhetsfraktur som bedéms av en
frakturkoordinator. Samtliga fall med fraktur dar
frakturkoordinatorn informerats om, dvs. fatt tillracklig information
for att kunna bedoma behovet av vidare utredning, ingar i taljaren.

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

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och verksamhetsniva.
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Halso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar
Titel (Kortnamn) 07. Bentathetsmatning med central DXA inklusive VFA

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

Matenhet Procent.

Syfte Osteoporos innebdr en minskad mangd benvavnad och att skelettet
far en tunnare struktur och ddrmed en minskad hallfasthet.
Oupptackt och obehandlat kan det leda till en 6kad risk for frakturer.
Oberoende av 1ag bentathet leder dven faktorer som alder, kon,
langd, vikt, tidigare frakturer, hoftfraktur hos foralder, rokning,
kortisonbehandling och vissa sjukdomar till en 6kad frakturrisk.
Risken for fraktur bedéms utifran en samlad klinisk bedémning.

Den framtida frakturrisken 6kar hos en patient som har
kotkompressioner. Kotkompressioner ar dock kraftigt
underdiagnostiserade, och man uppskattar att endast cirka var
tredje patient med kotfraktur diagnostiseras. Kotkompressioner kan
diagnostiseras med vertebral fracture assessment (VFA), i samband
med bentathetsmatning med central dual-energy x-ray
absorptiometry (DXA).

Tolkning Indikatorn &r ett strukturmatt som avser att mata hur stor andel av
specialistverksamheter som har tillgang till denna diagnostiska
metod. Indikator mater inte hur stor andel av personer med
osteoporos som genomgar en DXA/VFA matning.

Nationellt Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar.
kunskapsstéd

Relation till Indikatorn baseras pa rekommendation i nationella riktlinjer for
nationellt rorelseorganens sjukdomar, bentathetsmatning med central DXA
kunskapsstéd inklusive VFA (vertebral fracture assessment) vid forhojd frakturrisk

enligt klinisk bedémning (O1:2, prioritet 2).

Referens

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva 100 procent.

Typ av indikator Strukturmatt.

Kvalitetsdimension Kunskapsbaserad vard.

Datakalla Enkat till regionernas specialistverksamheter

(osteoporosmottagningar och réntgenkliniker). *I utvarderingen
har enkater sants till verksamheter sdsom ortoped-, geriatrik-,
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Datakallans status

Felkéllor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Madit- eller
rampopulation:

Madlpopulation:
Tdljare:

Ndmnare:

Om
redovisningsnivaer
och férdelningar

Kommentar

medicinklinik och klinisk fysiologi samt osteoporosmottagningar och
rontgenkliniker.

Indikatorn baseras pa resultat fran en 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. Ett eventuellt bortfall pa enkaten paverkar resultatens
tillforlitlighet.

For att kunna utféra denna diagnostiska metod behdver
specialistverksamheter ha tillgang till den apparatur och personal
som kan utféra VFA-undersdkning samt Iakare som tolkar DXA och
VFA.

Med specialistverksamhet avses osteoporosmottagningar och
roéntgenkliniker inom regionen.

Antal specialistverksamheter som anvander VFA.

Totalt antal specialistverksamheter som gor bentathetsmatningar
med DXA.

Indikatorns resultat kan presenteras for riket och fordelat pa region,
sjukvardsregion och verksamhetsniva.
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Halso-och sjukvard

Rérelseorganens sjukdomar

Titel (Kortnamn)

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning

Nationellt
kunskapsstod

Relation till
nationellt
kunskapsstod

Referens
Riktning
Malniva

Typ av indikator

Kvalitetsdimension

08. Behandling med kalcium och D-vitamin efter
benskoérhetsfraktur

Andel personer som vardats for forstagangs benskorhetsfraktur och
som 6-12 manader efter frakturen hamtade ut kalcium och D-
vitamin, men inte hamtat ut benspecifika lakemedel eller systemiskt
kortison fran apotek.

Procent.

Osteoporos (benskdrhet) innebar att benvavnaden ar mindre tat och
skelettet svagare, vilket gor att benet bryts lattare. Manga med
osteoporos far s kallade benskérhetsfrakturer i hoften eller ryggen.
En benskdrhetsfraktur ar en fraktur som uppkommer efter ett
trauma som motsvarar fall i samma plan eller mindre. Den som
I6per hog risk att fa en benskorhetsfraktur kan behéva behandling
mot osteoporos.

Kalcium och D-vitamin ar viktiga for att skelettet ska halla for
pafrestningar. Halso- och sjukvarden bér dock inte behandla
personer med forhdéjd frakturrisk enligt klinisk beddmning utan
dokumenterad brist pa kalcium eller vitamin D, om personen inte
behandlas med systemiskt kortison eller benspecifika lakemedel
mot osteoporos. Anledningen ar att lakemedlen da inte gér nagon
nytta i kroppen, och att vissa studier pekar pa att risken for
biverkningar i form av hjart- och karlsjukdomar kan 6ka. I de
nationella riktlinjerna har atgarden fatt prioritet icke-gora for denna
patientgrupp.

Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar.

Indikatorn baseras pa rekommendation i de nationella riktlinjerna
for rérelseorganens sjukdomar, Kalcium och D-vitamin vid forhojd
frakturrisk enligt klinisk bedémning utan dokumenterad brist pa
kalcium eller vitamin D hos personer som inte behandlas med
systemiskt kortison eller benspecifika lakemedel mot osteoporos
(03:3, prioritet icke-gora).

Lag niva efterstravas.
Nationell malniva inte aktuell.
Processmatt.

Kunskapsbaserad vard.
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Datakalla

Datakallans status

Felkéllor och
begransningar

Teknisk beskrivning

Patientregistret och lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

I lakemedelsregistret finns uppgifter vad galler férskrivning av
lakemedel. I patientregistret finns uppgifter om vardtillfallen i
sluten- och 6ppen specialiserad vard.

I lakemedelsregistret registreras endast uttag av lakemedel mot
recept. Lakemedel som tillhandahalls pa andra satt t.ex. rekvisition
registreras inte. Detta medfor att patienter som far sina lakemedel
fran lakemedelsforrad och motsvarande inte kommer med i
statistiken. Rekvisitionslakemedel registreras i begransad
omfattning i patientregistret. Receptfri férbrukning av kalcium och
D-vitamin mats inte med denna indikator. I patientregistret saknas
uppgifter om besok i primarvarden.

Indikatorn mater behandling med kalcium och D-vitamin efter
forstagangsbenskorhetsfraktur utan samtidig eller tidigare
behandling med benspecifika lakemedel mot osteoporos eller
systemiskt kortison.

Diagnoser som avser benskdrhet, benspecifika Idkemedel,
systemiskt kortison samt lakemedel som avses for behandling med
kalcium och D-vitamin redovisas i tabellerna nedan.

Med forstadngsfraktur avses att personen varit fri fran
benskoérhetsfraktur de senaste 10 aren. Med samtidig eller tidigare
behandling med benspecifika lakemedel avses att det enligt
lakemedelsregistret inte finns uttag av dessa lakemedel inom 21
manader fore forstagangsfrakturen. Med benskorhetsfraktur avses
diagnoserna i tabellen nedan. Avser personer 50-69 ar.

Med diagnoser for benskoérhet avses féljande diagnoskoder:

Huvud- eller bidiagnos ICD 10

Fraktur pa nedre delen av radius S525

Fraktur pa nedre delen av bade ulna och S526
radius

Fraktur pa 6vre delen av humerus S422
Fraktur pa humerusskaftet S423
Fraktur pa revben, brostbenet och S22

brostkotpelaren

Kollumfraktur S720
Pertrokantar fraktur S721
Subtrokantar fraktur S722
Fraktur pa 6vre delen av tibia S821

Fraktur pa landkotpelaren och backenet S32

Kotkompression som ej klassificeras pa M485
annan plats
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Mat- eller
rampopulation:

Med benspecifika lakemedel och systemiskt kortison avses

lakemedel med féljande ATC-koder:

Ldkemedel ATC-kod

Teriparatid HO5AA02
Raloxifen G03XCO01

Etidronat MO5BAO01
Klodronat MO5BA02
Alendronsyra MO5BA04
Tiludronsyra MO5BAO05
Risedronsyra MO5BAOQ7
Zoledronsyra MO5BA08
Etidronsyra och kalcium, sekvenspreparat | MO5BB01
Risedronsyra och kalcium, sekvensprepa- | M05BB02
rat

Alendronsyra och kolekalciferol MO05BB03
Risedronsyra, kalcium och kolekalciferol, M05BB04
sekvenspreparat

Alendronsyra, kalcium och kolekalciferol MO5BB05
sekvenspreparat

Alendronsyra och alfakalcidol, sekvens- MO5BB06
preparat

Risedronsyra och kolekalciferol MO05BB07
Zoledronsyra, kalcium och kolekalciferol, | M05BB08
sekvenspreparat

Denosumab MO05BX04
Romosozumab MO05BX06
Betametason HO2ABO1

Prednisolon HO2AB06

Med kalcium och D-vitamin avses lakemedel med féljande ATC-

koder:
Lakemedel ATC-kod
Kalcium, kombinationer med D-vitamin A12AX

och/eller évriga lakemedel.

Samtliga personer med foérstagangsfraktur i patientregistret
slutenvard eller specialiserade 6ppenvard som enligt
lakemedelsregistret inte hamtat benskorhetslakemedel eller
systemiskt kortison inom en tid av 21 manader innan

forstagangsfrakturen.
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Madlpopulation:

Tdljare: Antal personer i matpopulationen enligt namnarens definition som
hamtat ut kalcium och D-vitamin pa apotek 6-12 manader efter
forstagangs benskorhetsfraktur.

Ndmnare: Totalt antal personer 50-69 ar med forstagangs benskorhetsfraktur
som behandlats i sluten eller 6ppen specialiserad vard och inte har
samtidig eller tidigare behandling med benspecifika lakemedel.

Om Indikatorns resultat kan presenteras for riket och férdelat pa region,

redovisningsnivaer sjukvardsregion, och ar samt kon, alder, socioekonomi och

och férdelningar fodelseland. Den geografiska fordelningen avser personernas
hemort.

Kommentar
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