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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om véard
vid rorelseorganens sjukdomar.

Riktlinjerna ska stimulera anvindningen av vetenskapligt utviarderade och
effektiva atgérder, och vara ett underlag for 6ppna och systematiska
prioriteringar i hélso- och sjukvéarden. Riktlinjerna vander sig framfor allt till
dig som dr beslutsfattare 1 hédlso- och sjukvérden, till exempel i rollen som
politiker, tjdnsteman eller verksamhetschef.

Rekommendationerna bor paverka resursfordelningen i hilso- och
sjukvarden, sé att forhallandevis mer resurser fordelas till hogt prioriterade
hélsotillstdnd och atgérder &n till dem som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer och nationella
malnivéer for utvirdering. Indikatorerna utgar frn rekommendationerna i
riktlinjerna. Under 2021 planerar Socialstyrelsen att borja utvirdera varden
av personer med rorelseorganens sjukdomar, med utgdngspunkt i
riktlinjernas indikatorer.

Riktlinjerna kompletteras d&ven av andra nationella kunskapsstod, bland
annat personcentrerade sammanhéllna vardforlopp.

Sjukvardsregionerna, myndigheter, berérda intresse- och
yrkesorganisationer, specialistforeningar och andra har lamnat véirdefulla
synpunkter pd remissversionen av riktlinjerna. Socialstyrelsen har beaktat
alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stdllning till de aktuella
riktlinjerna.

Dessa riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar dr mer 6vergripande och
innehéller mindre detaljerade rekommendationer én tidigare nationella
riktlinjer. Rapporten har ocksa en ny struktur. Avsikten dr att anpassa
riktlinjerna dnnu mer till dig som beslutar om utbud och resurser i hilso- och
sjukvarden.

Projektledare for riktlinjerna pd Socialstyrelsen har varit Anders Berg och
ansvarig enhetschef Mattias Fredricson. Socialstyrelsen vill tacka alla som
med stort engagemang och expertkunnande har deltagit i arbetet med
riktlinjerna.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sjukdomar i rérelseorganen angriper skelettet, lederna och musklerna. De
orsakar stora besvir och kostar samhéllet mycket pengar. De drabbade fér
samre livskvalitet pd grund av smirta, sémre rorlighet och minskat
oberoende. Besviren orsakar cirka 20 procent av alla ldkarbesok 1 primér-
varden. Manga far dessutom nedsatt arbetsformaga, blir langtidssjukskrivna
och fér andra sjukdomar, sdsom hjart-kérlsjukdomar.

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer till
framfor allt beslutsfattare om vard vid foljande sjukdomar i rérelseorganen:

* de tre inflammatoriska reumatiska sjukdomarna

— reumatoid artrit (ledgangsreumatism)

— axial spondylartrit (inflammatorisk ryggsjukdom)

— psoriasisartrit (som kan drabba personer med hudsjukdomen psoriasis)
* artros (den vanligaste ledsjukdomen)
* osteoporos (benskorhet).

Viktigt med tidig diagnos och utredning

Manga av rekommendationerna riktar sig till primirvarden, som oftast moter
patienterna forst. Likare i primérvarden behover kunna stélla diagnos sé
tidigt som mojligt. Med en tidig diagnos kan till exempel patienter med en
inflammatorisk reumatisk sjukdom fa en effektiv lakemedelsbehandling och
dérmed férre ledskador, och patienter med osteoporos kan undvika benbrott.
For detta kriavs bland annat att alla regioner har kvalificerad personal, som
kan granska magnetkamerabilder och gora bentithetsmétningar. Vidare ar det
fortfarande vanligt att patienter med osteoporos bryter ett ben igen, inom fem
ar efter ett forsta benbrott. Det behdvs fler vardenheter som kan erbjuda
dessa patienter en systematisk riskvirdering, utredning och behandling enligt
en sa kallad frakturkedja.

Fysisk traning centralt i behandlingen

Rehabilitering med fysisk trdning &r en grundldggande del av behandlingen
for personer med sjukdomar i rorelseorganen. Med hjélp av fysisk traning
kan patienter till exempel fa mindre ont, fa tillbaka rorligheten, minska risken
for benbrott eller senareldgga en ledprotesoperation.

Det dr ofta viktigt att flera vardprofessioner arbetar tillsammans med
patienten i rehabiliteringen. For en god rehabilitering krdvs en storre tillgang
till sddana teaminsatser, over hela Sverige. Hilso- och sjukvéarden behover
sannolikt ocksd erbjuda fler trdningstillfallen pd attraktiva tider och platser.

Den fysiska traningen behover ofta kombineras med ldkemedels-
behandling, sérskilt vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar, men mer
séllan vid artros. Vissa regioner behover satsa mer resurser pa behandling
med biologiska ldkemedel och sa kallade JAK-hdmmare, som kan bromsa
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sjukdomsforloppet for manga. Dessa nyare lakemedel ér dyrare én dldre
varianter, men flera har blivit billigare med tiden.

Resurserna bor anvandas effektivare

Halso- och sjukvarden berdknas kunna undvika stora kostnader varje ar,
genom att till stora delar avveckla artroskopisk kirurgi (en form av
titthalsoperation) vid artros i knén och artrosliknande besvér i knén. Detta
utan att paverka patienternas hélsa eller livskvalitet. Resurserna bor ga till
mer effektiva behandlingsmetoder, som fysisk trédning och patientutbildning.

Varden behodver bli mer j&milik
— vi foljer upp regionala skillnader

Personer med sjukdomar i rorelseorganen tas om hand pa olika sitt i olika
delar av Sverige. Det visar Socialstyrelsens utvéardering fran 2014. Det finns
till exempel regionala skillnader 1

« tid till diagnos for personer med reumatoid artrit

+ diagnostik och tillgang till fysisk traning och behandling for personer med
artros

 avveckling av artroskopisk kirurgi vid artros i knén

 antal personer med osteoporos som far fler 4n en benskorhetsfraktur.

Med dessa riktlinjer vill Socialstyrelsen bidra till att minska de regionala
skillnaderna 1 varden. Vi kommer att borja utvdrdera varden pa nytt 2021,
och dé beskriva i vilken man regionerna foljer reckommendationerna. For
detta har vi tagit fram indikatorer, som speglar ett urval av rekommenda-
tionerna.
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Om de nationella riktlinjerna

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgérder for vuxna med sjukdomar
1 rorelseorganen: de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna reumatoid
artrit, axial spondylartrit och psoriasisartrit samt artros och osteoporos.

Det hir dokumentet — Stéd for styrning och ledning — innehéller foljande
delar:

* en Oversiktlig beskrivning av rorelseorganens sjukdomar och vardens
status och utveckling

* Socialstyrelsens rekommendationer om rorelseorganens sjukdomar,
inklusive konsekvensanalyser och indikatorer for utvardering

* en vigledning infor arbetet med att implementera rekommendationerna i
hilso- och sjukvarden, och prioritera for en jamlik vard

* en Oversikt av kunskapsstod som kompletterar riktlinjerna.

Denna version ersatter riktlinjerna fran 2012, och presenterar rekommenda-
tionerna pa ett nytt sétt.

=> Lis mer: Stod for styrning och ledning ér endast en del av de
fullstindiga riktlinjerna — en huvudrapport for dig som &r beslutsfattare.
Pé Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande delar, bland annat en
detaljerad 6versikt av rekommendationerna (7illstands- och dtgdrdslista)
och kunskapsunderlaget for samtliga 78 rekommendationer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har ett lopande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dér varden och omsorgen tar stora
resurser 1 ansprak. Riktlinjerna fokuserar 1 forsta hand pé fragor déar behovet
av végledning ar sarskilt stort. [ uppdraget ingar att ta fram rekommenda-
tioner, indikatorer, malnivaer och utviarderingar.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i hdlso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjédnsten anvénds effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och dppna prioriteringsbeslut. Syftet ar att
hoja kvaliteten 1 hilso- och sjukvarden och socialtjansten genom att rétt
atgird anvénds for rétt patientgrupp eller brukargrupp. Mélet ar att bidra till
att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

Utgangspunkten for riktlinjerna ar propositionen Prioriteringar i hélso-
och sjukvdrden (prop. 1996/97:60). Dar framgar det att prioriteringar i hilso-
och sjukvarden ska utgd fran tre etiska grundprinciper: manniskovirdes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitets-
principen. En utgangspunkt dr ocksa de barande principerna i socialtjénst-
lagen.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



Riktlinjerna vander sig till beslutstattare

Riktlinjerna véander sig framfor allt till dig som dr beslutsfattare 1 hédlso- och
sjukvarden. Du kan arbeta pa regional eller kommunal niv4, till exempel i
rollen som tjansteman, verksamhetschef eller politiker. Riktlinjernas
rekommendationer ska ge vigledning for beslut och prioriteringar pa
gruppniva i styrnings- och ledningsfragor. Du kan till exempel anvéinda dem
som underlag for att

 fordela resurser
 dndra ett arbetssitt eller en organisation
* ta fram nationella, regionala och lokala vardprogram.

Rekommendationerna kan dven ge dig som moter patienter vigledning i
beslut om enskilda personer. Men utéver rekommendationerna maste du ta
hinsyn till lagar och regler, individens sérskilda forutsattningar och
onskemal samt din egen professionella expertis.

Fokus pd vissa atgérder
— och sndvare urval an tidigare

Riktlinjerna tar upp atgédrder som kan vara sérskilt viktiga for dig som
beslutar om utbudet och resursfordelningen i hilso- och sjukvarden. Det kan
vara kontroversiella atgérder, atgdrder dér det finns praxisskillnader eller
atgirder inom omraden som behover kvalitetsutvecklas. Riktlinjerna ar alltsd
inget vardprogram, utan ticker enbart in ett urval av relevanta hélsotillstdnd
och atgéarder. De kompletteras av flera andra kunskapsstod, bland annat
personcentrerade och sammanhdllna vardforlopp (se vidare kapitlet
Kompletterande kunskapsstod).

Sedan riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar publicerades forsta
gangen, 2012, har vi anpassat dem ytterligare till dig som beslutsfattare.
Rekommendationerna moter nu tydligare behovet av véigledning pd en
overgripande niva. Det innebir ocksé att reckommendationerna ér farre och
mindre detaljerade én i riktlinjerna fran 2012. Till exempel rekommenderar
vi sdllan enskilda lakemedel, utan i stillet grupper av lakemedel.

Socialstyrelsen tar inte stéllning till atgérder som inte ingér 1 riktlinjerna,
sasom behandling for barn med inflammatorisk reumatisk sjukdom eller
proteskirurgi vid artros. Vi tar inte heller stillning till formen for en del av
atgirderna. Patientutbildning erbjuds till exempel vanligtvis i form av ett
fysiskt méte i varden, men skulle i vissa fall kunna erbjudas digitalt pa
distans.

Vissa rekommendationer géller tydligt den specialiserade varden, men de
flesta giller primérvarden, som oftast moter patienterna forst. Flera
rekommendationer &r aktuella dven for den kommunala hélso- och
sjukvarden.

=>» Lis mer om hur vi har avgrinsat riktlinjerna i bilagan Metodbeskrivning
pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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Socialstyrelsens typer
av rekommendationer

Socialstyrelsen rekommenderar hilso- och sjukvarden att erbjuda vissa
atgérder till patienter med vissa hélsotillstdnd (se kapitlet Rekommenda-
tioner).

Vi ger tre typer av rekommendationer: rekommendationer med prioritet 1—
10, rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gdora (se tabell 1).

Tabell 1. Socialstyrelsens typer av rekommendationer

Typ av Beskrivning
rekommendation
Prioritet 1-10 Atgarder som hdlso- och sjukvarden bér erbjuda, i prioritetsordning.

Atgarder med prioritet 1 &r mest angeléigna och &tgérder med
prioritet 10 &r minst angeldgna (de ger mycket liten nytta i férhall-
ande fill risken eller kostnaden).

FoU Atgdrder som hdlso- och sjukvarden inte bdr utféra rutinmdssigt,
utan endast inom ramen for forskning och utveckling i form av
systematisk utvardering.

Icke-gora Afgdrder som hdlso- och sjukvérden inte bor utféra alls. Social-
styrelsen vill med rekommendationerna stédja hdlso- och
sjukvarden att sluta anvanda dtgdardema (utmonstra dem).

Effektiva &tgdrder vid svara hdlsotillst&dnd
prioriteras hogst

For att kunna ge rekommendationer om vilka atgérder som ar mest
angeldgna, rangordnar Socialstyrelsen atgérder for olika hélsotillstand.
Rangordningen baseras pa en samlad bedomning av

* haélsotillstandets svarighetsgrad
 atgirdens effekt
+ kostnadseffektivitet.

Halsotillstandets svérighetsgrad avgors bland annat av risken for fortida dod,
ytterligare sjukdom, funktionsnedsattning och sénkt livskvalitet.

Atgirdens effekt handlar om nyttan for patienten, och beddms utifrn ett
vetenskapligt underlag — den bésta tillgéingliga kunskapen. I vissa fall dr det
dock inte mojligt att uttala sig om en atgéirds effekt utifrn ett vetenskapligt
underlag, pa grund av att det vetenskapliga stodet saknas eller ar otillrackligt.
Da kan det i stdllet vara aktuellt att samla in bésta tillgéngliga kunskap om en
atgird 1 form av beprovad erfarenhet. For att gora det anvénder Social-
styrelsen ett systematiskt konsensusforfarande.

Atgiirdens kostnadseffektivitet avgdrs av nyttan for patienten i forhallande
till kostnaden.

Prioriteringsarbetet utgdr frdn en nationell modell f6r 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden [1]. Denna modell utgar i sin tur fran den etiska
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plattformen i propositionen Prioriteringar inom hdlso- och sjukvdrden (prop.
1996/97:60).

=> Lis mer: Metoden for rangordningsprocessen beskrivs i bilagan
Metodbeskrivning pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

FoU-rekommmendationer pekar p& att
Ny kunskap behdvs
Socialstyrelsen kan ge rekommendationen FoU (forskning och utveckling) om

 en atgird dr ny och det saknas tillracklig kunskap om effekten
* en atgird har infGrts i varden trots att det saknas tillrdcklig kunskap om
effekten

— samtidigt som det finns padgaende eller planerad forskning som kan
forbattra kunskapsliaget.

Nér verksamheter utvérderar atgirdens effekt kan hélso- och sjukvarden fa
ny kunskap. Kunskapen kan produceras i form av en vetenskaplig rapport
fran ett universitet eller en hogskola, eller en lokal utvéirdering utifran
registerdata, om hur dtgdrden anvénds och vilka effekter den far for
patienterna. Kunskapen kan ocksa utgé fran beprovad erfarenhet hos
yrkesverksamma.

Icke-gora betyder att dtgdrden bdr utmonstras

Socialstyrelsen ger rekommendationen icke-gora nér hélso- och sjukvarden
bor sluta anvénda en dtgird for att

 atgirden inte har ndgon effekt (eller mycket sdmre effekt &n annan
behandling)

+ de negativa effekterna dr mycket storre dn de positiva for patienten

 atgirden visar nagot som inte paverkar den fortsatta utredningen eller
behandlingen.

Socialstyrelsen utvérderar varden med
hjdlp av indikatorer och méalnivder

Socialstyrelsen rapporterar aterkommande om liget i hédlso- och sjukvéarden
och socialtjénsten. Vi utvdrderar bland annat hur de nationella riktlinjerna
anvinds och péaverkar praxis i verksamheterna. Utvirderingarna utgar fran
indikatorer som tas fram 1 riktlinjearbetet, men belyser ocksd andra aspekter
av varden.

I denna rapport redovisar vi indikatorerna for rorelseorganens sjukdomar,
som dr ténkta att spegla ett urval av rekommendationerna i riktlinjerna och
olika aspekter av god védrd. Malet dr ocksé att du ska kunna anvidnda
indikatorerna for att

+ f6lja upp och utveckla din verksamhet

NATIONELLA RIKTLINJER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR
SOCIALSTYRELSEN



+ folja upp och jamfora vardens strukturer, processer och resultat ver tid —
lokalt, regionalt eller internationellt
+ fOrbittra vardens kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen faststéller &ven nationella malnivaer, som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning
eller behandling. Malnivaerna &r alltsd nivéer som hélso- och sjukvérden bor
strava efter att nd. De faststills enligt en beprovad modell, som inkluderar
bade statistiska underlag och konsensusforfarande [2].

Kunskapen fran Socialstyrelsens utvédrderingar anvénds bland annat nir vi
uppdaterar de befintliga riktlinjerna. Utvirderingar kan till exempel visa
vardens fordelning och kvalitet utifran olika socioekonomiska aspekter.

=> Liés mer:

— Ibilaga 2 finns en lista 6ver alla indikatorer for rorelseorganens
sjukdomar.

— Indikatorerna redovisas dven mer utforligt i rapporten Indikatorer for
vard vid rorelseorganens sjukdomar pa Socialstyrelsens webbplats — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

— Malnivéaerna redovisas i rapporten Nationella mdlnivder for vard vid
rorelseorganens sjukdomar — se
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

= Kommande publicering: Socialstyrelsen kommer att borja utvardera
varden vid rorelseorganens sjukdomar under 2021, och dé beskriva i
vilken mén regionerna foljer rekommendationerna i dessa riktlinjer.

Flera aktorer har bidragit till riktlinjerna

I riktlinjearbetet har Socialstyrelsen samarbetat med Statens beredning for
medicinsk och social utviardering (SBU), som har tagit fram kunskaps-
underlag for en del av rekommendationerna, framst {or artros och osteoporos.

Lakemedelsverket och Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV)
har ocksé medverkat, liksom foretradare for sjukvardshuvudménnen,
specialistforeningar, yrkesorganisationer, patientféreningar, andra intresse-
organisationer och medicinskt sakkunniga. Sjukvardshuvudménnen har
medverkat via Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.
Sjukvérdshuvudméannen har ocksd nominerat experter till de olika sakkunnig-
grupperna i riktlinjearbetet.

Riktlinjerna bidrar till FN:s Agenda 2030

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att redovisa hur vart arbete bidrar
till att nd malen i Agenda 2030, som dr FN:s handlingsplan for ménniskornas
och planetens vilstand. I virden vid rorelseorganens sjukdomar dr det tydligt
att hélsa, jamlikhet och andra samhilleliga mal hdanger ihop och ar beroende
av varandra. Dessa riktlinjer bidrar till att genomfora fraimst mél 3 (hélsa och
vilbefinnande) i Agenda 2030, men dven i viss man mal 5, 8 och 10.

=>» Lis mer om malen pa regeringens webbplats [3].
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Om rdrelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar dr ett samlingsnamn for en méngd sjukdomar
som angriper skelettet, lederna och musklerna. De orsakar cirka 20 procent
av alla lakarbesok i primérvarden [4]. Manga far dessutom nedsatt arbets-
forméga, blir 1dngtidssjukskrivna och far andra sjukdomar, sdsom hjért-
karlsjukdomar. Sjukdomarna gar oftast inte att bota, men med rétt behandling
kan patienterna fa en god livskvalitet. Fysisk trdning dr da centralt. Orsakerna
till sjukdomarna dr mangfacetterade, och langt fran vetenskapligt klarlagda.

Samtliga inflammatoriska reumatiska sjukdomar, artros och osteoporos hor
till rorelseorganens sjukdomar. I det hér kapitlet beskrivs sjukdomarna som
ingér i dessa riktlinjer Gversiktligt utifran bésta tillgingliga kunskap,
inklusive sakkunskap hos Socialstyrelsens anlitade experter.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar ger inflammation i en eller flera
leder. Det beror pa att immunsystemet borjar reagera mot lederna, i stillet for
att bekdmpa frimmande organismer och partiklar i kroppen som vanligt.
Sjukdomarna kan yttra sig mycket olika, och skilja sig mellan till exempel
mén och kvinnor samt unga och éldre.

I dessa riktlinjer ingar de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna
reumatoid artrit (ledgdngsreumatism), axial spondylartrit (inflammatorisk
ryggsjukdom) och psoriasisartrit.

Reumatoid arfrit

Reumatoid artrit borjar ofta med virk och svullna leder i hinderna eller
fotterna. Direfter kan alltfler leder paverkas, och riskera att skadas
permanent (se figur 1). Sjukdomen é&r oftast livslang och péverkar hela
livssituationen. Manga far nedsatt arbetsforméga efter en kortare tid.
Personer med reumatoid artrit I6per ocksa okad risk att do i fortid, ofta pa
grund av hjért-kérlsjukdomar.

0,5-1,0 procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit, och det ar
vanligast att insjukna mellan 45 och 65 ars alder. Sjukdomen &r vanligare hos
kvinnor &n hos mén, och kvinnor paverkas mer av sjukdomen — de har mer
smérta och 6mmare leder [5, 6].

Orsaken till reumatoid artrit &r oklar. Forskning om riskfaktorer har dock
visat att rokning kan forklara cirka 20 procent av fallen [7].
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Figur 1. Exempel pa en led som &r drabbad av reumatoid artrit
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Axial spondylartrit

Axial spondylartrit ger ofta smérta i1 ryggslutet, som blir vérre pa natten, och
morgonstelhet (se figur 2). Bade smértan och stelheten forbéttras av fysisk
aktivitet, men inte av vila.

Sjukdomen kan ge skador pa benvdvnaden: Ben kan forstoras och det kan
bildas ny benvédvnad, vilket forsdmrar ryggens funktion. Denna svérare form
av sjukdomen bendmns ofta ankyloserande spondylit. Typiska symtom é&r
morgonstelhet, nedsatt rorlighet och smérta. Aven andra organ kan angripas,
oftast 6gonen, de perifera lederna och huden, och mer séllan lungorna, hjartat
och njurarna.

Ungefar 0,2 procent av Sveriges befolkning har den svarare formen av
axial spondylartrit. Den borjar i ungdomen eller yngre medelaldern, och ar
2-3 ganger vanligare hos méin én hos kvinnor [8].

Orsaken till axial spondylartrit dr inte helt klarlagd, men genetiska
faktorer har betydelse.
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Figur 2. Exempel pa en ryggrad med axial spondylartrit
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Psoriasisartrit drabbar cirka 20—30 procent av alla med den systemiska
hudsjukdomen psoriasis [9]. Sjukdomen startar ofta med inflammation i
ligament och ledfésten, och ddrefter inflammeras en eller flera leder (se figur
3). Cirka hélften av patienterna har inflammation i ett enstaka finger eller en
enstaka led, medan den andra hilften har inflammation i flera leder [10].

Inflammationen ger stelhet och smérta vid bade aktivitet och vila. Den
allvarligaste och mindre vanliga sjukdomsformen kan ocksa ge funktions-
nedséttningar, sasom nedsatt rorlighet i leder. Ungefar 0,25 procent av
Sveriges befolkning har psoriasisartrit, och sjukdomen ér lika vanlig hos
kvinnor och mén [11].

Figur 3. Exempel pa psoriasisartrit i en led
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Artros

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen. Den forvirras oftast langsamt, over
flera artionden, men processen kan ocksd ga snabbare. Vanliga symtom é&r
smirta, funktionsnedsattning och nedsatt livskvalitet.

Artros innebir bland annat att

* Dbrosket och andra vivnader bryts ner i en eller flera leder — till exempel
kan brosket och menisken i en knéled brytas ner (se figur 4)
* musklerna forsvagas.

Sjukdomen forekommer i alla leder. En person med artros kan ha svara
symtom utan att lederna har tydliga skador, och tvéartom.

Hoftartros och knéartros kréver sérskilt stora resurser i hélso- och
sjukvarden. Vid knéartros ar till exempel risken for sjukskrivning néstan
dubbelt sa stor som hos befolkningen i allménhet, och sjukdomen star for
cirka 2 procent av alla sjukskrivningsdagar i Sverige [12].

Artros ar starkt aldersrelaterat, och forekomsten okar tydligt efter 50-
arsaldern. Hos personer dver 65 4r dr artros den vanligaste orsaken till en
fysisk funktionsnedsattning. Men sjukdomen forekommer d@ven hos yngre
personer, ofta da i samband med Overvikt, fetma eller en tidigare ledskada pa

grund av idrott. Risken for artros dkar ocksa med graden av dvervikt. Jamfort

med dessa riskokningar dr andra riskfaktorer mindre viktiga, till exempel
arbetsrelaterad ledbelastning. Arftlighet ir ddremot betydelsefullt for risken
att utveckla artros.

De flesta med artros har dessutom minst en till kronisk sjukdom, sésom en
hjart-karlsjukdom [13].

Figur 4. Exempel pa artros i kndleden (leden sedd framifran)
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Osteoporos

Osteoporos (benskdrhet) innebér att benvdvnaden &r mindre tit och skelettet
svagare (se figur 5). Det gor att benet bryts littare, till exempel nér man
ramlar eller bara gor ett tyngre lyft. Manga med osteoporos far sa kallade
benskorhetsfrakturer 1 hoften eller ryggen, som ofta ér allvarliga.
Benskorhetsfrakturer krdver ocksa mycket resurser i hilso- och sjukvarden.

Risken for osteoporos 6kar med &ldern. Cirka 50 procent av alla kvinnor
och 25 procent av alla mén i Sverige berdknas fa en benskorhetsfraktur under
sin livstid. Varje ar uppstir 80 00090 000 benskorhetsfrakturer, varav cirka
15 000—16 000 i hofter [14].

Personer med en benskorhetsfraktur i héften far i regel mycket sdmre
livskvalitet, och inom ett ar efter frakturen dor 10—15 procent fler dn i en
grupp med samma kon och dlder utan hoftfraktur. En hoftfraktur kan ocksa
gora det svarare att ga, och manga kan inte atervéinda till eget boende, vilket
okar den sociala isoleringen. Hoftfrakturerna star for mer dn hélften av alla
frakturrelaterade direkta hélso- och sjukvardskostnader [15].

Benskdrhetsfrakturer i ryggen beror pa att ryggkotorna pressas ihop
(kotkompressioner). Sarskilt upprepade frakturer ger ofta svara funktions-
nedsittningar.

Figur 5. Exempel pa en frisk ryggrad (till vanster) och en ryggrad med
osteoporos (till hoger)
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Varden vid rérelseorganens sjukdomar
— status och utveckling

Viktigt med tidiga &tgarder

Vid de flesta besvir och sjukdomar i rorelseorganen ér det viktigt med tidig
diagnos, tidig behandling och rehabilitering samt noggrann uppfoljning, for
att lindra och bromsa forloppet. Aven forebyggande atgirder dr mycket
viktiga, till exempel atgérder mot fallolyckor och stéd for att 4ndra matvanor,
sluta roka eller trdna mer (se vidare kapitlet Kompletterande kunskapsstod).
Sarskilt osteoporos dr dock underdiagnostiserat och underbehandlat i dag,
trots att Socialstyrelsen har lyft fram detta 1 tidigare nationella riktlinjer [16].

En vérd under utveckling

Varden vid rorelseorganens sjukdomar utvecklas I6pande. Tack vare nya
effektiva biologiska likemedel, och sé kallade JAK-hdmmare, kan
sjukdomsforloppet till exempel bromsas for manga med en inflammatorisk
reumatisk sjukdom. Behandlingen kan ocksé bli mer individanpassad.
Déarmed kan betydligt fler leva ett liv med normala aktiviteter i dag, jAmfort
med for 15-20 ar sedan.

Nya likemedel har dven foréndrat rehabiliteringen. Dagens rehabilitering
fokuserar pa att stimulera personer som fatt god effekt av ldkemedlen till
fysisk aktivitet och andra livsstilsfordndringar. Detta kan forbéttra hilsan och
minska risken for foljdsjukdomar. For en effektiv rehabilitering krivs dven
en nira samverkan mellan flera vardprofessioner.

Vidare utvecklas samverkan mellan specialiteter inom samma vérd-
profession. Detta ir till exempel mycket viktigt i varden vid psoriasisartrit,
som kan drabba personer med hudsjukdomen psoriasis. Hudldkare och
reumatologer kan behdva samverka néra for att patienterna ska fa basta
mojliga vard.

Aven artrosvérden forindras. Patientutbildning och fysisk trining lyfts
fram som forstahandsatgérder 1 bade forskning och svenska och
internationella riktlinjer for artrosbehandling. Synsittet har dven fatt ett
praktiskt genomslag i hilso- och sjukvarden. Ett exempel dr verksamheten
”Bittre omhéndertagande av patienter med artros” (BOA), som utbildar
personer med artros i att hantera sin sjukdom. Sedan 2011 d&r BOA ocksa ett
nationellt kvalitetsregister.

Pé flera platser i Sverige utvecklas ocksd omhéindertagandet av dldre
personer som drabbats av en benskorhetsfraktur. Ett exempel &r ett
multiprofessionellt arbetssitt med riskvérdering, utredning och behandling
enligt en sé kallad frakturkedja. Arbetsséttet har visat sig effektivt for att
fdnga upp personer med en dkad risk for benskorhetsfrakturer.

Behandlingen &r ojdmnt férdelad

Personer med sjukdomar i rorelseorganen tas om hand pa olika sétt i olika
delar av Sverige. Socialstyrelsens utvirdering av varden vid rorelseorganens
sjukdomar fran 2014 [17] visade bland annat foljande:
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* Reumatoid artrit: Det tar olika ldng tid att fa en diagnos 1 olika regioner.
Det varierar ocksé hur manga som far tidig behandling med biologiska
lakemedel.

* Axial spondylartrit och psoriasisartrit: Forskrivningen av biologiska
lakemedel har 6kat. Samtidigt finns en generell brist pa underlag for att
folja upp och bedoma vérden.

» Artros: Det finns regionala skillnader i diagnostik, tillging till patient-
utbildning, fysisk traning och behandling. Bland annat dveranvénder vissa
regioner rontgenundersokning som diagnosmetod, och i vissa regioner &r
artroskopisk kirurgi mycket vanligare vid kndartros &n i andra regioner.

» Osteoporos: Forskrivningen av benspecifika lakemedel har inte fordndrats
pa ldnge. Vidare finns stora regionala skillnader 1 hur ménga patienter som
far en ny benskorhetsfraktur.

Utvirderingen belyste dven skillnader utifran élder, kon, fodelseland och
socioekonomisk bakgrund. Det fanns betydande skillnader mellan mén och
kvinnor — mén behandlades till exempel mycket mer sidllan med benspecifika
lakemedel vid benskorhetsfrakturer. Sammanfattningsvis behover varden bli
mer jamlik.

Den hégspecialiserade varden utvecklas

Viss vard vid rorelseorganens sjukdomar kan komma att bedrivas som
nationell hogspecialiserad vard framdver, vid som mest fem vardenheter i
Sverige. Det dr Socialstyrelsen som beslutar vad som blir nationell
hogspecialiserad vard, och vi kommer bland annat att genomlysa vissa
mindre delar av varden vid rorelseorganens sjukdomar, infor en eventuell
koncentration. Mélet med att koncentrera viss vard dr att skapa en jamlik
tillgang till den hogspecialiserade varden, men ocksé att hélso- och
sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsikerhet ska utvecklas och
forbattras, samtidigt som resurserna anvinds effektivt.

=>» Lis mer om arbetet pa Socialstyrelsens webbplats.
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Rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer for vuxna
med sjukdomar i rérelseorganen, uppdelat pa sjukdomsomradena

* inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit)

* artros

e osteoporos.

Vi beskriver ocksa hur rekommendationerna bor paverka hélso- och

sjukvarden ekonomiskt och organisatoriskt, och hur vi utviarderar varden med

hjalp av indikatorer.

Lishjalp: De tre sjukdomsomradena ér i sin tur uppdelade i olika atgérds-
omraden, med rubriker som Diagnostik och utredning eller Likemedels-
behandling och annan smdrtlindring. Varje sadant atgirdsomrade bestar av
fem textdelar:

Textdel Innehall

Inledning (utan egen Overgripande beskrivning av de hélsofillsténd

rubrik) och atgdrder som rekommendationerna gdller
_____ Rekommendationer fill Tabell med rekommendationer i prioritets-

halso- och sjukvarden ordning

$4 har vi prioriterat Overgripande motivering fill rekommenda-
tionernas prioritet

sjukvarden av rekommendationerna

@ Sa paverkas hdlso- och Ekonomisk och organisatorisk konsekvensanalys

Sa utvérderar vi varden Beskrivning av de indikatorer som Social-
styrelsen anvander fér att utvardera omradet, i
férekommande falll

=> Lis mer:

— Ibilaga 1 finns en lista 6ver alla rekommendationer, med motiveringar
till varje rekommendation.

— I bilaga 2 finns en lista 6ver alla indikatorer, och en beskrivning av hur
de tas fram.

— P& Socialstyrelsens webbplats finns fordjupande information: en mer
detaljerad Gversikt av alla rekommendationer (bilagan Tillstdnds- och
dtgdrdslista), bilagorna Kunskapsunderlag och Hdlsoekonomiskt
underlag samt rapporterna Indikatorer for vdrd vid rérelseorganens
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sjukdomar och Nationella mdlnivder for vard vid rorelseorganens
sjukdomar. Se www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Huvudbudskap: Tidig utredning, mer
fysisk trGning och mindre artroskopisk
Kirurgi

Det dr viktigt att fler patienter med sjukdomar i rorelseorganen far en diagnos
och utreds tidigt. For detta kridvs bland annat mer kvalificerad personal, som
kan stélla en klinisk diagnos, tolka magnetkamerabilder och gora bentéthets-
métningar.

Hailso- och sjukvarden behover ocksa satsa mer resurser pa atgérder som
patientutbildning, fysisk traning och teamrehabilitering. Sddana atgéarder ar
centrala fOr att patienter med alla de aktuella sjukdomarna i rérelseorganen
ska ma bittre.

Vidare behover alla patienter som har haft en benskorhetsfraktur erbjudas
en systematisk riskvérdering, utredning och behandling, enligt en sa kallad
frakturkedja. Aven patienter som far systemisk kortisonbehandling behdver
séddan utredning och behandling, eftersom kortisonet 6kar risken for
frakturer.

Dessutom ér likemedelsbehandling fortsatt viktigt, framfor allt vid
inflammatoriska reumatiska sjukdomar. Vissa regioner behdver satsa mer
resurser pa behandling med biologiska likemedel och sa kallade JAK-
hdmmare.

Samtidigt berdknas hélso- och sjukvarden kunna undvika stora kostnader
varje ar, genom att till stora delar avveckla artroskopisk kirurgi (en form av
titthalsoperation) vid artros i knén och artrosliknande besvér i knén. Detta
utan att paverka patienternas hélsa eller livskvalitet. Resurserna bor gé till
mer effektiva behandlingsmetoder.
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Inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Har presenteras rekommendationer om de inflammatoriska reumatiska
sjukdomarna reumatoid artrit, axial spondylartrit och psoriasisartrit.

=>» Lis mer: Personer med psoriasisartrit behdver ofta samordnad
behandling for ledbesvir och hudbesvir. Rekommendationer om
hudbesvir finns i Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis [29].

Diagnostik, prognostik och utredning

Personer med de inflammatoriska reumatiska sjukdomarna reumatoid artrit,
axial spondylartrit och psoriasisartrit behover fa rétt diagnos sé tidigt som
mojligt. Da kan de snabbt fa en effektiv likemedelsbehandling, och darmed
farre ledskador. Den som misstidnker att en patient har en inflammatorisk
reumatisk sjukdom remitterar vanligtvis patienten till en specialistmottagning
for vidare utredning.

Diagnosen stills med hjélp av patientens sjukdomshistoria (anamnes),
kliniska undersdkningar och laboratorieundersokningar, ibland med stéd av
bilddiagnostik. Ibland far en patient forst diagnosen odifferentierad artrit:
artrit som inte kan klassificeras som etablerad reumatisk sjukdom. Efter
vidare utredning kan patienten fa en mer specifik diagnos, sdsom reumatoid
artrit, axial spondylartrit eller psoriasisartrit.

Olika typer av bilddiagnostik kan komplettera utredningen, till exempel
datortomografi, magnetkameraundersokning och ultraljud. Dessa riktlinjer
lyfter framfor allt fram undersékningar for att bedoma hur sjukdomen
kommer att utvecklas. Daremot ingér inte diagnosmetoder for artrit som kan
komplettera den kliniska undersokningen i svarbedomda fall.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- diagnostik, prognostik och utredning

Prioritet

Id Erbjud personer med ... atgérden ...

R1:0 odifferentierad artrit och réntgen av hdnder, handleder och K}

valgrundat misstankt
reumatoid artrit

fotter for att beddma risken fér
reumatoid artrit eller ledskador

R1:1 fidig reumatoid artrit rontgen av hdnder, handleder och
fotter for att beddma risken for
ledskador
S1:2 I&ngvarig inflasmmatorisk magnetkameraundersdkning av
ryggsmdrta enligt anamnes  sakroiliakaleder for att upptécka axial
spondylartrit
R1:4 odifferentierad artrit och magnetkameraundersdkning av 8
valgrundat misstankt h&nder, handleder och fotter for att
reumatoid artrit beddma risken fér reumatoid artrit eller
ledskador
R1:8 ultraljudsundersdkning av synovit for 10
att bedéma risken fér reumatoid artrit
eller ledskador
R1:5 tidig reumatoid artrit magnetkameraundersdkning av 10
hdnder, handleder och fétter fér aft
beddma risken for ledskador
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Id Endast inom ramen for atgarden ... Prioritet
forskning och utveckling:
Erbjud personer med ...

R1:6 odifferentierad artrit och ultraljudsundersdékning av lederosioner FoU
valgrundat misstankt i h&nder och fétter for att bedéma
reumatoid artrit risken f&r reumatoid artrit eller

utveckling av ledskador

R1:7 fidig reumatoid artrit ulfraljudsundersdkning av lederosioner FoU
i hdnder och fotter for att bedéma
risken for utveckling av ledskador

R1:9 ultraljudsundersékning av synovit for FoU
att beddma risken for ledskador
Id Erbjud inte personer med ...  atgdrden ... Prioritet
S1:5 axial spondylartrit och magnetkameraundersékning av
ofillrécklig effekt av cox- sakroiliakaleder for att beddéma
hdmmare effekten av biologisk IGkemedels-
behandling
R1:10 fidig reumatoid artrit bentdthetsmdatning i mellanhanden

med DXR (digital X-ray radio-
grammetry) fér att beddma risken for
ledskador

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Rontgen av hdnder, handleder och fotter har stor betydelse for att bedoma om
personer med odifferentierad artrit riskerar att utveckla reumatoid artrit. For
personer som redan har reumatoid artrit 1 ett tidigt skede, ar rontgen-
undersokningarna viktiga for att bedoma sjukdomens fortsatta utveckling.
Rekommendationerna om rontgen géller dessutom hélsotillstind med en stor
till mycket stor svarighetsgrad. Atgirderna har dirfor fatt en hog prioritet.

P& samma sétt d&r magnetkameraundersokning centralt {or att tidigt
uppticka axial spondylartrit och behandla personer med langvarig
inflammatorisk ryggsmaérta.

Magnetkameraundersokning kan daremot inte forutsiga effekten av
biologisk likemedelsbehandling hos personer med axial spondylartrit.
Atgirden gor alltsd ingen nytta for detta syfte, och bor dérfor inte erbjudas
alls.

Inte heller bor personer med reumatoid artrit i ett tidigt skede utredas med
bentéithetsmitning med DXR, eftersom det finns andra atgérder som béttre
kan forutsidga ledskador.

S& paverkas hdlso- och sjukvdrden

Antalet magnetkameraundersokningar av patienter med langvarig
inflammatorisk ryggsmaérta behover oka, for att fler med axial spondylartrit
ska upptéckas tidigt. Vissa regioner kan da fa kapacitetsbrist och langre
véintetider for andra patientgrupper som behdver undersdkningarna. Det finns
till exempel brist pa kvalificerad personal for att granska magnetkamera-
bilderna i vissa regioner. Okningen kan dock delvis komma att kompenseras
av det minskade antalet magnetkameraundersokningar for att forutséga
effekten av biologisk lakemedelsbehandling vid axial spondylartrit.
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Aven antalet vanliga rontgenundersdkningar behdver 6ka. Dessa under-
sokningar kréver dock inte stora resurser, sa kostnaderna blir begrénsade.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp tidig diagnostik
vid reumatoid artrit. Med den méter vi

* hur stor andel av alla nydiagnostiserade personer med reumatoid artrit som
fér sin diagnos faststdlld vid en reumatologisk specialistenhet inom 20
veckor efter att de fatt symtom — en hog andel efterstravas (indikator R6).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Teamrehabilitering och samordning av vardinsatser

Det dr viktigt att snabbt borja med rehabilitering for personer med de
inflammatoriska reumatiska sjukdomarna reumatoid artrit, axial spondylartrit
och psoriasisartrit. Mélet dr ofta att aterstdlla den kapacitet personen behdver
for att kunna leva det liv hen Onskar, sa langt det 4r mojligt. Det kan handla
om att lindra smérta och forbéttra rorligheten i lederna och styrkan i
musklerna, eller motverka fortsatt forsimring. Patienten behandlas i regel
med lakemedel samtidigt.

Centralt for rehabiliteringen dr olika former av individanpassad och
regelbunden fysisk trining samt patientutbildning. Syftet &r att patienten ska
behalla eller fa tillbaka funktionen i de drabbade lederna, men ocksa fa en
bittre livskvalitet och hélsa generellt. En del patienter har sédrskilt stor nytta
av fysisk trdning i varmt vatten. Darfor bor vardgivarna kunna erbjuda
tillgang till en trdningsbasséng i rehabiliteringen, antingen i egen regi eller i
samverkan med civilsamhéllet. Vidare dr individanpassad fysisk ryggtraning
en standardbehandling vid axial spondylartrit. Vid reumatoid artrit och
psoriasisartrit dr handtrdning sérskilt viktigt, eftersom dessa sjukdomar ofta
paverkar handfunktionen tidigt.

Rehabiliteringen och den fysiska traningen dr med fordel strukturerad och
sammanhéllen — sa kallad teamrehabilitering 1 6ppen vérd (specialiserad).
Flera vardprofessioner arbetar da tillsammans med patienten, som far
redskap for att béttre hantera sin sjukdom och livssituation. Foljande
professioner ingar vanligtvis i ett team: reumatolog, sjukskdterska, fysio-
terapeut, arbetsterapeut och kurator, samtliga med specialkunskaper om
reumatisk vard och rehabilitering. Teamrehabiliteringen kan vara organiserad
pa olika sitt. Ibland ger till exempel reumatologen vard pé distans, medan
resten av teamet finns dér patienten bor.

De olika vardinsatserna vid de aktuella sjukdomarna kan samordnas pd en
sjukskoterskemottagning, som kan komplettera och delvis ersétta insatserna
pa en ldkarmottagning. Patienten besoker sjukskoterskemottagningen for
bland annat hilsosamtal, undervisning, administrering av lakemedel och
ledbeddmning. Sjukskoterskan utvdrderar ocksa till exempel patientens
fysiska och psykiska vélbefinnande.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- teamrehabilitering och samordning av vardinsatser

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

R2:1 e reumatoid artrit eller handtréning
e psoriasisartrit

och nedsatt funktfion i hdnderna

R2:3 fidig teamrehabilitering i 6ppen vard
e reumatoid artrit
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit

R2:4 etablerad teamrehabilitering i ppen vérd
e reumatoid artrit
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit

R2:5 e reumatoid arfrit fysisk traning
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit

R2:0 e reumatoid artrit eller sjukskdterskemottagning med
e psoriasisartrit samordnade vardinsatser

$2:0 axial spondylartrit

Kommentar: Kolumnen "Id" h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat
Patienterna har stor nytta av bdde handtraning, teamrehabilitering i dppen
vard, sjukskoterskemottagning med samordnade vardinsatser och
regelbunden fysisk traning (konditions- och styrketréning). En tidig
teamrehabilitering gor det ockséd mdjligt att erbjuda ratt atgarder 1 rtt tid,
genom att olika vardprofessioner samverkar. En samordnande sjukskdterske-
mottagning 0kar vidare patienternas kunskap om sin sjukdom och forbéttrar
livskvaliteten. Rekommendationerna giller dessutom hélsotillstind med en
stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgirderna har dirfor fatt en hog
prioritet.

Atgiirden sjukskoterskemottagning har dock fatt en ligre prioritet vid axial
spondylartrit &n vid reumatoid artrit och psoriasisartrit, eftersom det finns
mindre kunskap om effekten vid axial spondylartrit.

S& pdaverkas hélso- och sjukvarden

Vissa regioner saknar samordnande sjukskoterskemottagningar, och kan
déarfor behova mer personal och fler lokaler. Sjukskoterskemottagningarna
kan dock i viss mén avlasta reumatologerna fran vissa arbetsuppgifter.
Sjukskdterskornas sirskilda yrkeskompetenser kan ocksa forbéttra
patienternas hilsa och livskvalitet.

Vidare kan vissa regioner behdva betydligt mer personal for att kunna
erbjuda teamrehabilitering i 6ppen vard (specialiserad) at alla patienter med
reumatoid artrit, axial spondylartrit och psoriasisartrit. Det kan till exempel
krévas 1,5 arbetsterapeuttjinster, 2 fysioterapeuttjanster och 1 kuratorstjénst,
raknat pa en specialistmottagning med 350 000 personer i det priméra
upptagningsomradet. Det innebér en kostnad pa minst 2,4 miljoner kronor
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per ar for denna personal.' Dirtill kommer kostnader for reumatologer och
sjukskoterskor.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att f6lja upp omradet. Med
dem miter vi

* hur stor andel av personerna med reumatoid artrit som erbjuds
sjukskoterskemottagning med samordnade vardsinsatser — en hog andel
efterstrdvas (indikator R9)

* hur stor andel av personerna med etablerad reumatoid artrit som erbjuds
teamrehabilitering i 6ppen vard — en hog andel efterstravas (indikator
R10).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Lakemedelsbehandling vid reumatoid artrit

Reumatoid artrit behandlas oftast med olika likemedel, parallellt med den
fysiska trdningen. Det dr vanligast att borja med syntetiska antireumatiska
lakemedel (syntetiska DMARD-ldkemedel), till exempel metotrexat.

Vid svérare former av reumatoid artrit anvdnds dven biologiska
antireumatiska likemedel (biologiska DMARD-ldkemedel), till exempel
olika former av TNF-hdmmare. Biologiska lakemedel ér ofta effektiva, men
avseviart dyrare dn syntetiska ldkemedel. For en del biologiska ldkemedel har
dock patentet gatt ut och det finns billigare varianter med samma effekt, s&
kallade biosimilarer. Patienten kan ocksé behandlas med en kombination av
biologiska och syntetiska lakemedel.

En effektiv ldkemedelsbehandling minskar inflammationen och péverkar
personens fysiska funktion, livskvalitet och arbetsformaga. Likemedels-
behandlingen ar langsiktig och krédver noggrann uppfoljning, eftersom
sjukdomen oftast &r livslang.

For att anvinda lakemedlen sé effektivt som mojligt, kan likaren styra
behandlingen efter patientens sjukdomsaktivitet. Man justerar da
behandlingsstrategin utifran resultatet for patienten, pa ett strukturerat satt.

! Lonerna ér beréiknade for 2018 enligt Statistikdatabasen frén Statistiska centralbyrén.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- lakemedelsbehandling vid reumatoid artrit

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet
R3:0 fidig reumatoid artrit som metotfrexat
R3:3 * inte fidigare behandiats med metotrexat i kombination med i
metofrexat - biologiskt DMARD-Idkemedel: TNF-
¢ harmedelhdag fill hog ha&mmare, abatacept eller
sjukdomsaktivitet tocilizumab?
R3:5 reumatoid artrit som metofrexat i kombination med 2
« inte fatt tillricklig effekt av biologiskt DMARD-ldkemedel: TNF-
metotrexat h&mmare, abatacept, anakinra,
« har medelhdg till hég sarilumab eller tocilizumab
R3:7 sjukdomsakfivitet metotrexat i kombination med 3
JAK-h&mmare
R3:4 metotrexat i kombination med 4
andra konventionella syntetiska
DMARD-I&kemedel
R3:2 fidig reumatoid artrit som biologiskt DMARD-IGkemedel: TNF- 4
« inte fidigare behandlats med h&mmare eller tocilizumab, som
metotrexat enskild behandling?
e har medelhdg till hdg
sjukdomsaktivitet
R3:12 fidig reumatoid artrit behandling styrd av sjukdoms- 5
aktivitet
R3:1 fidig reumatoid artrit som metofrexat i kombination med 7
« inte tidigare behandlats med andra konventionella syntetiska
metotrexat DMARD-IGkemedel
e har medelhdg till hdg
sjukdomsaktivitet
R3:6 reumatoid artrit som JAK-h&mmare, som enskild 7

o inte fatt filrdicklig effekt av
metotrexat

e har medelhdg till hdg
sjukdomsaktivitet

behandling

Kommentar: Kolumnen "Id"” h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Rekommendationerna giller hilsotillstdnd med en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Vid tidig reumatoid artrit har behandling med metotrexat fatt
hogst prioritet, eftersom det finns stor erfarenhet och kunskap om
behandlingens nytta. Aven de biologiska likemedlen TNF-himmare har en
stor effekt vid bade tidig och etablerad reumatoid artrit, men kostar betydligt
mer dn metotrexat. Vidare har behandling med JAK-hdmmare fétt en lagre

2 For personer som inte tidigare behandlats med metotrexat har Likemedelsverket dock enbart godként kombinations-
behandling med metotrexat och TNF-hdmmare eller abatacept vid “’svér, progressiv sjukdom”, och kombinations-
behandling med metotrexat och tocilizumab vid “hogaktiv och progredierande sjukdom”. Likare kan avgora om dessa
behandlingar dven dr lampliga for andra patienter med medelhdg till hog sjukdomsaktivitet, enligt Socialstyrelsens
rekommendation, och déa erbjuda behandlingarna utifran den fria forskrivningsrétten.

3 For personer som inte tidigare behandlats med metotrexat har Likemedelsverket dock enbart godként TNF-himmare
som enskild behandling vid “’svar, progressiv sjukdom”, och tocilizumab som enskild behandling vid “hogaktiv och
progredierande sjukdom”. Lékare kan avgéra om dessa behandlingar dven &r lampliga for andra patienter med medel-
hog till hog sjukdomsaktivitet, enligt Socialstyrelsens rekommendation, och déa erbjuda behandlingarna utifran den fria
forskrivningsritten.
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prioritet dn de olika biologiska lakemedelsbehandlingarna, eftersom det finns
mindre klinisk erfarenhet av JAK-hdmmare. JAK-hdmmare kostar ocksé mer
dn TNF-himmare (men inte mer 4n 6vriga biologiska likemedel).*

Fler patienter kan bli bittre av ldkemedelsbehandlingen (uppna remission)
nir behandlingen styrs av sjukdomsaktiviteten, pa ett strukturerat sitt.
Behandling styrd av sjukdomsaktivitet har darfor fitt en relativt hog prioritet.

S& pdverkas hélso- och sjukvdrden
De rekommenderade likemedlen har olika priser. Vissa regioner kan behdva
oka forskrivningen av de dyrare typerna, och tvirtom.

Det hogst prioriterade ldkemedlet vid tidig reumatoid artrit — metotrexat —
ges oftast 1 tablettform och har ett lagt pris. Lékare och sjukskoterskor pa
reumatologiska specialistmottagningar behover dock viss tid for att f6lja upp
behandlingen regelbundet.

De biologiska likemedlen kostar betydligt mer (minst 20 000-30 000
kronor per 4r’) — men har hdg prioritet vid flera hélsotillstédnd, ibland i
kombination med metotrexat. Lakemedlen ges oftast som injektioner, och
déarfor behdver personal i hilso- och sjukvarden ocksa viss tid for att visa
patienterna hur de ska ta sprutorna pé egen hand. I vissa fall behdver
lakemedlen i stillet ges som dropp pé en specialistmottagning, vilket kar
kostnaderna ytterligare.

Vid arsskiftet 2018/2019 behandlades cirka 14 500 patienter med
reumatoid artrit i Sverige med biologiska likemedel.® Antalet varierade inte
niamnvért mellan regionerna.

Likemedelspriset blir &nnu hogre for behandling med JAK-hdmmare
(minst 80 000-90 000 kronor per &r’). Eftersom JAK-hdmmare ir nya
lakemedel kan det ocksé vara nodvandigt att folja upp behandlingen
noggrannare ur ett sdkerhetsperspektiv. Personalens tidsatgang kan darmed
oka nagot. A andra sidan ges JAK-himmare som tabletter, och inte som
injektioner eller dropp.

S& utvdrderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att f6lja upp omradet. Med
dem méter vi hur stor andel av de personer som har fatt diagnosen reumatoid
artrit som

 fér biologiska eller syntetiska DMARD-ldkemedel — en 1ag regional
variation i landet efterstrivas (indikator R8a)

+ fér biologiska DMARD-ldkemedel utan att tidigare ha behandlats med
syntetiska DMARD-ldkemedel — en 1ag regional variation i landet
efterstravas (indikator R8b)

4 Tandvérds- och likemedelsforménsverket (TLV) har beslutat att endast subventionera JAK-himmarna Olumiant
(baricitinib), Xeljanz (tofacitinib) och Rinvoq (upadacitinib) nir behandling med TNF-hdmmare &r olampligt eller inte
haft tillrdcklig effekt (beslut varen 2020).

3 Enligt TLV:s faststéllda likemedelspriser hdsten 2020 (och antaganden om nivan pé den sekretessbelagda
aterbaringen till regionerna i aktuella fall). Arskostnaden ér beriiknad utifran doseringen i produktresumén. Vissa
biologiska lakemedel kostar upp till 5 ganger mer.

¢ Enligt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

7 Enligt TLV:s faststéllda likemedelspriser hosten 2020 (och antaganden om nivan pé den sekretessbelagda
aterbiringen till regionerna i aktuella fall). Arskostnaden #r beriiknad utifran doseringen i produktresumén.
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* har en kontakt med varden som mgjliggor utvardering av tidigare
behandling 2—6 ménader efter den forsta behandlingen med DMARD-
lakemedel (indikator R11).

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta sjukdomsaktivitet, smarta, funktion och patient-
rapporterad livskvalitet vid reumatoid artrit (indikator R1-RS5).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Dosminskning eller direkt utsattning
av biologiskt IGkemedel vid reumatoid artrit

Vissa patienter med reumatoid artrit som blivit béttre av ett biologiskt
lakemedel (uppnatt remission) kan minska dosen, for att fa mindre
biverkningar, och @ndé behdlla en 1ag sjukdomsaktivitet [18]. Detta géller
sarskilt om patienten har fatt lakemedelsbehandling tidigt i sjukdoms-
forloppet, och behandlingen har haft god effekt i flera ménader [19].

En lag sjukdomsaktivitet dr avgorande for personer med en kronisk
inflammatorisk sjukdom som reumatoid artrit. Om sjukdomsaktiviteten ar
hog paverkas personen mer av sjukdomen pa bade kort och lang sikt, och det
finns en betydande risk for att lederna skadas permanent.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- dosminskning eller direkt utsattning av biologiskt Ilakemedel vid
reumatoid artrit

Id Erbjud personer med ... atgdrden ... Prioritet
R3:16,  ftidig eller etablerad reumatoid artrit dosminskning av biologiskt 4
R3:17 och remission eller 1&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel till en dos
aktivitet efter behandling med under den rekommenderade
biologiskt DMARD-IGkemedel . L . .
R3:20, direkt utsattning av biologiskt 10
R3:21 DMARD-I&kemedel
Id Endast inom ramen for forskning och atgarden ... Prioritet
utveckling: Erbjud personer med ...
R3:18,  ftidig eller etablerad reumatoid artrit dosminskning av biologiskt FoU
R3:19 och remission eller 1&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel foljt av
aktivitet efter behandling med utséttning

biologiskt DMARD-IGkemedel

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Att minska dosen biologiskt likemedel forvéarrar inte sjukdomen, for de flesta
med reumatoid artrit som fatt en god effekt av behandlingen. Dosminskning
har dirfor fatt en relativt hog prioritet.

Sjukdomen kan ddremot forvarras om behandlingen avslutas direkt. Sddan
direkt utséttning av biologiskt ldkemedel har darfor fitt en 14g prioritet.

Det saknas tillracklig kunskap om effekten av att forst minska dosen
biologiskt l1ikemedel och direfter avsluta behandlingen helt, men studier
pagar. Denna atgérd bor darfor endast erbjudas inom ramen for forskning och
utveckling.
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S& pdverkas hélso- och sjukvdrden

Dosminskningar av biologiska ldkemedel kan minska lakemedels-
kostnaderna, eftersom liagre doser ofta kostar mindre. Patienterna bor dock
foljas upp noga efter dosminskningen, sa tidsatgangen kan 6ka négot for
personal i hdlso- och sjukvarden.

Lakemedelsbehandling vid axial spondylartrit

Axial spondylartrit behandlas oftast med olika ldkemedel parallellt med den
fysiska traningen. Standardbehandlingen dr vanligen s kallade cox-hdmmare
— smartstillande ldkemedel som minskar inflammationen, till exempel
ibuprofen.

Vid svérare former av axial spondylartrit (inklusive ankyloserande
spondylit) anvinds biologiska antireumatiska ldkemedel (biologiska
DMARD-ldkemedel) for att minska inflammationen, till exempel TNF-
hdmmare eller IL17-hammare. Biologiska ldkemedel ér ofta effektiva, men
avseviart dyrare dn cox-hdmmare. For en del biologiska ldkemedel har dock
patentet gétt ut och det finns billigare varianter med samma effekt, sa kallade
biosimilarer.

En effektiv lakemedelsbehandling minskar inflammationen och forbéttrar
personens fysiska funktion, livskvalitet och arbetsformaga. Likemedels-
behandlingen dr langsiktig och krdver noggrann uppf6ljning, eftersom
sjukdomen oftast ar livslang.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- lakemedelsbehandling vid axial spondylartrit

Id Erbjud personer med ... atgédrden ... Prioritet
S3:7 ankyloserande spondylit och biologiskt DMARD-IGkemedel:
ofillrécklig effekt av cox-hdmmare TNF-h&dmmare
$3:9 axial spondylartrit och ofillrécklig biologiskt DMARD-lékemedel:
effekt av cox-h&dmmare IL17-h&mmare
S3:6 icke-radiografisk axial spondylartrit biologiskt DMARD-IGkemedel:
(axial spondylartrit i ett fidigt skede) TNF-h&mmare
och ofillracklig effekt av cox-
h&dmmare
Id Endast inom ramen fér forskning och atgérden ... Prioritet

utveckling: Erbjud personer med ...

S3:.0 axial spondylartrit och ofillrécklig systemisk kortisonbehandling FoU
effekt av cox-hdmmare

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Niér cox-hdmmare inte ger tillrdcklig effekt, har hilsotillstdnden
ankyloserande spondylit och axial spondylartrit en stor till mycket stor
svarighetsgrad. Biologiska likemedel har d& generellt en stor effekt och har
darfor fatt en hog prioritet. Effekten varierar dock delvis beroende pé
hilsotillstdnd och typ av biologiskt ldkemedel. TNF-hdmmare vid
ankyloserande spondylit har dirfor en ndgot hogre prioritet 4n IL17-hdmmare
vid axial spondylartrit. Avgorande for prioriteringen dr ocksa att det finns fa
andra behandlingar. Prioriteringen har ddremot inte paverkats nimnvart av
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kostnaden, eftersom den bedoms vara acceptabel 1 forhdllande till
behandlingens forvéntade effekt.

Vidare saknas tillracklig kunskap om effekten av systemisk kortison-
behandling vid ankyloserande spondylit. Denna atgérd bor dérfor endast
erbjudas inom ramen for forskning och utveckling.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen rekommenderar biologiska likemedel at personer som inte
fatt tillracklig effekt av standardbehandlingen med cox-hdmmare. Dessa
lakemedel kostar betydligt mer dn standardbehandlingen. Priset okar till
minst 20 000-30 000 kronor per ar for TNF-hdmmare, och till 80 000—
130 000 kronor per ar for IL17-hdmmare.® Likemedlen ges oftast som
injektioner, och darfor behover personal 1 hilso- och sjukvarden ocksd viss
tid fOr att visa patienterna hur de ska ta sprutorna pa egen hand.

Vid arsskiftet 2018/2019 behandlades 3 100 patienter med ankyloserande
spondylit i Sverige med biologiska likemedel.” Antalet behandlade patienter
varierade mellan regionerna, fran 25 till 52 per 100 000 invanare (1 genom-
snitt 38).

Ett 1agt antal behandlade patienter i en region kan tyda pa att forskrivning-
en av biologiska ldkemedel behdver dka. Hélso- och sjukvarden far da hogre
kostnader for ldkemedel och personal, men patienternas hélsa och livskvalitet
forbattras. Dessutom minskar behovet av annan vérd.

Ett hogt antal behandlade patienter 1 en region kan & andra sidan tyda pé en
overbehandling med biologiska ldkemedel — det kan finnas patienter som far
lakemedlen utan att egentligen behdva dem. Sadana regioner har da
mojlighet att minska forskrivningen och dirmed likemedelskostnaderna.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp omradet. Med den
miéter vi

* hur manga personer med axial spondylartrit som far biologiska likemedel
— en lag regional variation 1 landet efterstrdavas (indikator S6).

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta sjukdomsaktivitet, smérta och patientrapporterad
livskvalitet vid axial spondylartrit (indikator S1-S5).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Lakemedelsbehandling vid psoriasisartrit

Psoriasisartrit behandlas oftast med olika ldkemedel, parallellt med den
fysiska traningen. Standardbehandlingen ar vanligen sé kallade cox-hdammare
— smartstillande ldkemedel som minskar inflammationen, till exempel
ibuprofen — och kortisoninjektioner. Om detta inte ger tillricklig effekt kan
man lagga till metotrexat, sulfasalazin eller leflunomid, som é&r syntetiska

8 Enligt TLV:s faststéllda likemedelspriser hosten 2020 (och antaganden om nivén pa den sekretessbelagda
aterbaringen till regionerna i aktuella fall). Arskostnaden ér beréiknad utifran doseringen i produktresumén. Vissa
TNF-hdmmare kostar upp till 5 gdnger mer.

% Enligt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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antireumatiska likemedel (syntetiska DMARD-1dkemedel). Detta som en del
av standardbehandlingen.

Vid svérare former av sjukdomen anvénds biologiska antireumatiska
lakemedel (biologiska DMARD-ldkemedel) for att minska inflammationen,
till exempel TNF-hdmmare eller IL-hdmmare. Det ar ockséd mgjligt att
behandla med vissa syntetiska DMARD-ldkemedel, till exempel JAK-
hdmmare och ibland apremilast. Biologiska ldkemedel &r ofta effektiva, men
avsevirt dyrare dn cox-hdmmare och konventionella syntetiska DMARD-
lakemedel. For en del biologiska lidkemedel har dock patentet gatt ut och det
finns billigare varianter med samma effekt, s kallade biosimilarer.

En effektiv ldkemedelsbehandling minskar inflammationen och péverkar
personens fysiska funktion, livskvalitet och arbetsformaga. Likemedels-
behandlingen dr langsiktig och kréver noggrann uppfoljning, eftersom
sjukdomen oftast &r livslang.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- lakemedelsbehandling vid psoriasisartrit

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

P3:0 psoriasisartrit och biologiskt DMARD-IGkemedel: 2
TNF-h&dmmare

e medelhodg till hdg sjukdomsakfivitet
P3:2 o ofillrGcklig effekt av eller intolerans biologiskt DMARD-l&kemedel:

mot standardbehandling IL17A-h&dmmare eller IL12/23-
h&mmare
P3:6 JAK-h&mmare
P3:4 apremilast
P3:8 biologiskt DMARD-IGkemedel: 10
abatacept

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Rekommendationerna géller ett hilsotillstand med en mycket stor svarighets-
grad. Avgorande for atgérdernas rangordning dr behandlingens nytta, som
skiljer sig mellan de olika lakemedlen. For ldkemedel med likartad effekt har
rangordningen i stillet avgjorts av kostnaderna.

Behandling med TNF-hdmmare har fatt hogst prioritet. TNF-hdmmare har
en stor och likartad effekt som JAK-hdmmare och IL-hdmmare, men kostar
mindre.'® Apremilast har diremot en formodat liten effekt for patienten, och
har dérfor fatt en 1ag prioritet. Abatacept har fatt lagst prioritet: Likemedlet
har endast en liten effekt jamfort med placebo, och hélso- och sjukvarden bor
dérfor snarare erbjuda hogre prioriterade atgarder.

S4& pdverkas hélso- och sjukvdrden

Socialstyrelsen rekommenderar biologiska lakemedel eller JAK-hdmmare &t
personer med svarare former av psoriasisartrit, som inte fatt tillrdcklig effekt
av standardbehandlingen med cox-hdmmare och till exempel metotrexat.

19 TLV har under 2020 beslutat att endast subventionera JAK-himmaren tofacitinib (Xeljanz) — den enda JAK-
hiammare som dr godkéind for anviandning vid psoriasisartrit i dag — nér behandling med TNF-hammare &r oldmpligt
eller inte haft tillracklig effekt.
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Dessa likemedel kostar betydligt mer &n standardbehandlingen. Priset 6kar
till minst 20 000-30 000 kronor per ar for TNF-himmare,'! till 80 000—

90 000 kronor per ar for JAK-hdmmare'? och till 130 000—160 000 kronor
per ar for IL17A- eller IL12/23-himmare."* TNF- och IL-himmare ges oftast
som injektioner, och dirfor behover personal i hidlso- och sjukvarden ocksa
viss tid fOr att visa patienterna hur de ska ta sprutorna pa egen hand. JAK-
hdmmare ges ddaremot i tablettform, och kostar darfor nagot mindre att
administrera.

Vid arsskiftet 2018/2019 behandlades drygt 5 300 patienter med
psoriasisartrit i Sverige med biologiska likemedel.'* Antalet behandlade
patienter varierade patagligt mellan regionerna, fran 48 till drygt 100 per
100 000 invanare (i genomsnitt 66).

Ett 1agt antal behandlade patienter i en region kan tyda pa att forskrivning-
en av biologiska ldkemedel behdver dka. Hélso- och sjukvarden far da hogre
kostnader for likemedel och personal, men patienternas hilsa och livskvalitet
okar. Dessutom minskar behovet av annan vard. Det 14ga antalet kan dock
dven betyda att patienter behandlas med JAK-hdmmare, som troligen inte
behdver bytas ut mot biologiska ldkemedel.

Ett hogt antal behandlade patienter i en region kan a andra sidan tyda pé en
overbehandling med biologiska ldkemedel — det kan finnas patienter som far
lakemedlen utan att egentligen behova dem. Sddana regioner har da
mojlighet att minska forskrivningen och darmed likemedelskostnaderna.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp omradet. Med den
maéter vi

* hur manga personer med psoriasisartrit som far biologiska eller syntetiska
DMARD-ldkemedel — en 14g regional variation 1 landet efterstrivas
(indikator P7).

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta sjukdomsaktivitet, smérta och patientrapporterad
livskvalitet vid psoriasisartrit (indikator P1-P6).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vdard vid rorelseorganens sjukdomar.

' Nagra TNF-himmare kostar upp till 5 génger mer.

12 Enligt TLV:s faststillda likemedelspriser hdsten 2020 (och antaganden om nivan pa den sekretessbelagda
aterbaringen till regionerna i aktuella fall). Arskostnaden &r berdknad utifran doseringen i produktresumén.
13 Enligt TLV:s faststillda likemedelspriser hdsten 2020.

14 Enligt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).
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Artros

Diagnostik, utredning
och strukturerat omhandertagande

En person med artros kan ha svara symtom utan att lederna har tydliga
skador, och tvdrtom. Patientens symtom och egna sjukdomsberittelse ar
déarfor avgorande for en korrekt och tidig diagnos, tillsammans med en
klinisk undersokning.

Bilddiagnostik med rontgen eller ultraljud behovs dédremot mycket séllan
for att stilla diagnos. Bilddiagnostik dr dock ett viktigt komplement i
utredningen om det finns misstankar om andra allvarliga sjukdomar, till
exempel cancer. Bilddiagnostik med magnetkamera anvdnds ddremot inte 1
artrosutredningar.

For att fa ratt vard 1 ratt tid, behover patienterna ett strukturerat omhénder-
tagande och behandling enligt en sérskild behandlingspyramid (se figur 6).
Till att borja med besdker patienten en lidkare eller en fysioterapeut i
primérvarden som kan faststilla diagnosen. Darefter kan grundbehandlingen
enligt behandlingspyramiden inledas: patientutbildning, fysisk trdning och
vid behov viktminskning. Om detta inte ricker ar nésta steg tilldggs-
behandling med exempelvis ldkemedel och olika hjdlpmedel. Vid svara och
langvariga besvér kan det bli aktuellt att lagga till kirurgi, nar grundbehand-
ling och tilldggsbehandling inte har varit tillrackligt.

Behandlingen avgors framfor allt av patientens upplevda smarta,
funktionsnedsittning och livskvalitet, som varierar over tid. Behandlingen
behover dérfor utvirderas 16pande, och sjukdomen behdver utredas pé nytt
infor eventuella forflyttningar mellan behandlingspyramidens olika delar. En
princip &r att fortsitta med grundbehandlingen oavsett hur svara besvir
patienten har, sé langt det dr mojligt.

Figur 6. Behandlingspyramid for artros

Vid svara besvir och
otillrdcklig effekt av grundbehandling

Kirurgi + tillaggsbehandling
cXEA)' Tillagg av kirurgi
Tillaggsbehandling Vid ofillracklig effekt av

grundbehandling

E Z \“ % Tillagg av lakemedel, hjalpmedel m.m.

Grundbehandling Vid alla besvir
Patientutbildning, fysisk traning,

° I ﬁa .@l egenbeh;nd.lini, \.’id behov
222 O O viktminskning
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- diagnostik och utredning

om fler potentiellt allvarliga  beddmning
hdlsofillstdnd &n artros i kna
eller hoft

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet
A1:0 artros i kné eller hoft strukturerat omh&ndertagande och 2
behandling enligt behandlingspyramid
Al:l symtom som ger misstanke  diagnostik med stéd av en samlad 3
om artros i knd eller hoft beddmning av anamnes, symfom och
kliniska fynd
Al1:3 symtom som ger misstanke bilddiagnostik som filladgg till klinisk 4
7

Al:2 symtom som ger misstanke
om artros i kn& eller hoft

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Diagnostik med stod av en samlad bedomning av anamnes, symtom och
kliniska fynd dr avgorande for den fortsatta varden for personer med artros 1
kniina och héfterna. Atgirden har dirfor fatt en hog prioritet. Hogt prioriterad
ar ocksd atgirden strukturerat omhéndertagande och behandling enligt
behandlingspyramid, eftersom denna atgérd bedoms ge stor nytta for en stor
grupp patienter med artros.

Bilddiagnostik som tilldgg till den kliniska bedomningen gor det ocksa
mojligt att identifiera till exempel frakturer eller ligamentskador. Nir
bilddiagnostik anvénds enbart for att konstatera artros sa tillfor atgérden
diaremot séllan nigot positivt till den fortsatta varden. Snarare kan den bidra
till 6verbehandling av ledskador som syns pa bilderna, och diarmed till fler
kirurgiska ingrepp i onddan. Denna atgérd har darfor fitt en 14g prioritet.

S& paverkas hdlso- och sjukvdrden
Primédrvarden behdver mer resurser for att kunna

+ diagnostisera artros med hjélp av kliniska undersékningar
+ erbjuda ett strukturerat omhandertagande och behandling enligt
behandlingspyramid &t personer med artros i1 knéna eller hofterna.

Bilddiagnostiken bedoms ddremot kunna fortsitta minska, eftersom dtgirden
framfor allt bor erbjudas nér det dr osékert om patientens symtom beror pa
artros. Det betyder att andelen patienter som undersoks med kni- och
hoftrontgen innan de fatt patientutbildning kan minska, frén 65 procent
(hoftrontgen) respektive 69 procent (kndrontgen) 2018 [20]. Ddrmed kan
resurser frigoras fran rontgenavdelningarna i den 6ppna sjukhusvarden.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram tre indikatorer for att f6lja upp omradet. Med
dem miter vi

* hur stor andel av personerna med artros som fir smértstillande likemedel
med anledning av sin artros fore patientutbildning och handledd fysisk
traning — en 1adg andel efterstravas (indikator AS)
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* hur stor andel av personerna med artros som fér patientutbildning och
handledd fysisk trédning i grupp fore en hoftprotesoperation — en hog andel
efterstrdvas (indikator A4)

* hur stor andel av personerna med misstdnkt artros 1 knd eller hoft som
genomgar bilddiagnostik fore patientutbildning och handledd fysisk
traning — en 1ag andel efterstravas (indikator A6).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Fysisk trdning och patientutbildning

Personer med artros kan bromsa sjukdomsforloppet och fi mindre ont genom
att trdna fysiskt, och g ner i vikt om de ér dverviktiga. Traning forbéttrar
ocksa den fysiska funktionen, och konditionstrining minskar risken for
sjukdomar som diabetes och hjart-kédrlsjukdomar. En del patienter kan
dessutom skjuta fram en ledprotesoperation tack vare trdningen. For att trdna
en smartande artrosled rétt behovs stod samt kunskap om sjukdomen och
behandlingsalternativen. Patientutbildning, regelbunden och handledd fysisk
traning samt viktminskning dr ddrmed en viktig grundbehandling for
personer med artros (se behandlingspyramiden i figur 6).

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- fysisk traning och patientutbildning

Id Erbjud personer med ... atgédrden ... Prioritet

A2:2 artros i kné eller hoft fysisk tréining

A2:4 patientutbildning som fillagg fill fysisk 3
fréning

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Fysisk traning vid artros i kné eller h6ft minskar sméartan och forbéttrar
funktionsformégan. Atgirden har dirfor fatt en hog prioritet. Fysisk trining
ger dessutom andra positiva hélsoeffekter.

Aven patientutbildning som tilligg till den fysiska triningen har
prioriterats hogt, eftersom dtgirden okar patientens forstielse for sin sjukdom
och for behandlingsalternativens fordelar och nackdelar. Enligt beprovad
erfarenhet blir patienten dessutom béttre rustad for sjdlvhjélp, och mer
benégen att fullfolja andra behandlingar.

S4& pdverkas hélso- och sjukvdrden

Personer med artros har olika livssituationer och ddrmed olika forutsittningar
att trdna regelbundet. Sannolikt behdver hélso- och sjukvérden erbjuda fler
triningstillfillen pa attraktiva tider och platser. Atgirden patientutbildning
hénger néra ithop med trdningen, och kan ocksa komma att kriva mer
resurser.

Under 2008-2018 fick minst tre fjirdedelar av alla patienter med kni- och
hoftartros 1 det nationella kvalitetsregistret BOA ett individuellt anpassat
traningsprogram [20]. I vissa regioner ndrmade sig andelen 100 procent.
Endast cirka 26 procent av patienterna med handledd fysisk trdning deltog
dock i 10—12 traningstillfillen (det ldgst reckommenderade antalet enligt
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BOA-programmet, fran projektet ”Bittre omhindertagande av patienter med
artros”). Andelen varierade kraftigt mellan regionerna. Efter trdnings-
programmet valde cirka 40 procent att fortsétta trina pa egen hand, men dven
denna andel varierade tydligt mellan regionerna.

Fler trinings- och utbildningstillfillen innebdr en dkad tidsatgang for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter med lamplig utbildning. Det kan ocksé
behovas fler traningslokaler, sé att restiderna minskar for patienterna.
Fysioterapeuterna kan minska sin tidsdtgang genom att erbjuda den
handledda fysiska traningen till grupper med 6—10 patienter. P4 samma sétt
kan patientutbildningen med fordel ske i grupp. Hélso- och sjukvardens
kostnader for personal och lokaler kan dock dnda komma att 6ka betydligt i
manga regioner. I vissa regioner behovs ocksa fler fysioterapeuter och arbets-
terapeuter med lamplig utbildning, och fardigheter att leda grupptraning
respektive utbildning.

Vidare ar det viktigt att patienterna har tillgang till behandling sa ldnge det
behdvs. I vissa regioner behdvs diarfor mer av den behandling som tar vid
efter patienternas forsta handledda fysiska traning. Regionerna behover da
skapa en struktur och rutiner for att samverka langsiktigt med aktorer 1
civilsamhillet, patientorganisationer och personal pa trdningsanldaggningar i
kommunerna.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp omradet. Med den
maéter vi

* hur stor andel av personerna med artros i kné eller hoft som far patient-
utbildning och handledd fysisk trdning — en hog andel efterstravas
(indikator A1).

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram
indikatorer for att méta patientrapporterad livskvalitet och smérta vid artros 1
kni eller hoft (indikator A2—A3).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vdard vid rorelseorganens sjukdomar.

Lakemedelsbehandling och annan smartlindring

Det finns inga ldkemedel som paverkar sjukdomsprocessen vid artros.
Diremot finns ldkemedel som kan lindra smértan och ddrmed 6ka
funktionen. De vanligaste 1dkemedlen for smartlindring vid artros ér sa
kallade cox-hdmmare (till exempel ibuprofen) och paracetamol.

En relativt ny internationellt anvéind behandling vid knéartros ar sa kallad
PRP-behandling (platelet rich plasma). Patienten far dd koncentrat av sina
egna vita blodkroppar och blodplattar injicerat i knét, vilket anses kunna
stimulera lakningen, men resultaten adr motstridiga. Vidare kan kortison
lindra smérta kortvarigt nér det injiceras i en led med artros, genom att
dédmpa inflammation. Upprepade kortisoninjektioner bryter dock ner
biologisk vivnad som ben, brosk och senor. Aven opioider forindrar
smirtupplevelsen, men har inte béttre effekt &n cox-hdmmare, samtidigt som
biverkningarna dr allvarliga. Opioider ir till exempel starkt beroende-
framkallande och okar risken for fall [21]. Det ar darfor viktigt att noggrant
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véga risken mot nyttan med bdde PRP-behandling, kortisoninjektioner och
opioider.
Ibland anvinds ocksé andra former av smértlindring:

* akupunktur — smirtbehandling med nalar genom huden

» TENS — smértbehandling med elektrisk stimulering, via elektrodplattor pa
huden

 ortos — en avtagbar skena som stddjer den drabbade kroppsdelen

* manuell terapi — en behandlingsteknik dar ledmobilisering eller
ledmanipulation ingar.

Béde likemedelsbehandling och smirtlindring som TENS och akupunktur
anses i forsta hand vara ett komplement i vissa fall till grundbehandlingen

vid artros, med patientutbildning, fysisk trdning och viktminskning.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- lakemedelsbehandling och annan smartlindring

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet
A3:6 artros i kné eller hoft cox-hdmmare 5
A3:9 artros i kn& cox-h&dmmare topikalt 6
A3:10 injektion av kortison i leden 7
A3:7 artros i kn& eller hoft paracetamol 7
A3:8 opioider 9
A3:0 artros i kn& akupunktur med eller utan 9
elstimulering
A3:2 TENS 9
A3:5 ortos 10
Id Endast inom ramen for atgarden ... Prioritet
forskning och utveckling:
Erbjud personer med ...
A3:13 artros i kné eller hoft PRP-behandling FoU
Id Erbjud inte personer med ...  atgdrden ... Prioritet
A3:1 artros i hoft akupunktur med eller utan icke-
elstimulering gora
A3:3 artros i kn& eller hoft manuell terapi som enskild behandling icke-
gora
A3:12 injektion av hyaluronsyra i leden icke-

géra

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och

Gtgdrdslista.

S4 har

Det finns inga hogt prioriterade atgirder inom omradet likemedels-

vi prioriterat

behandling och annan smértlindring, eftersom de flesta av atgdrderna endast
har en liten till méttlig och kortvarig effekt pa smérta vid artros. De laga

prioritetssiffrorna for 1ikemedelsbehandling beror ocksa pa risken for

allvarliga biverkningar, sirskilt av opioider.
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For PRP-behandling ér det vetenskapliga underlaget otillrackligt, men
studier pagar. PRP-behandling bor déarfor endast erbjudas inom ramen for
forskning och utveckling.

Flera av atgirderna bor inte erbjudas alls:

» Akupunktur vid artros i hoften har en oséker effekt, och det finns mer
effektiva atgérder.

* Det saknas tillricklig kunskap om effekten av manuell terapi som enskild
behandling, och det finns mer effektiva atgérder.

* Injektion av hyaluronsyra i leden ger en storre risk &n nytta for patienten.

S& pdaverkas hélso- och sjukvarden

Rekommendationerna véntas inte fa nagra storre ekonomiska konsekvenser
for hélso- och sjukvarden. De tre atgdrder som bor avvecklas helt &r redan nu
ovanliga vid de aktuella hédlsotillstanden, och avvecklingen bor fortsitta.

Kirurgi

Kirurgi kan vara aktuellt for patienter med mycket svara artrosbesvir, som
inte fatt tillrdcklig effekt av grundbehandlingen och tilldggsbehandlingen.
Vanligast ar ledproteskirurgi, d& patienterna far nya leddelar av metall och
plast i kndna eller hofterna. Socialstyrelsen tar dock inte stdllning till
ledproteskirurgi i dessa riktlinjer.

En annan atgérd ar artroskopisk kirurgi, en form av titthlsoperation.
Operationen lindrar dock inte smaérta vid artros och degenerativa
ledforandringar mer effektivt &n placebokirurgi eller fysisk tréaning.
Degenerativa ledfordndringar i knén kan bland annat finnas 1 form av
meniskskador, och i hofterna handlar det om skador pé den ring av brosk
(labrum) som finns i leden.

Knéartros behandlas i séllsynta fall ocksd med broskcellstransplantation.
D4 tillfors celler 1 knéleden, i ett forsok att nytt brosk ska bildas.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden

- kirurgi
Id Erbjud personer med ... atgdrden ... Prioritet
A4:1 misstdnkt degenerativt tillstand i hoft (il arfroskopisk kirurgi 10

exempel labrumskada) med eller utan
artros i hoft

Id Erbjud inte personer med ... atgdrden ... Prioritet
A4:0 artros eller misstnkt degenerativ artroskopisk kirurgi icke-
meniskskada och smarta i kn& gora

A4:2 artros i kn& broskcellstransplantation icke-
gora

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.
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S& har vi prioriterat

Socialstyrelsen har inte tagit stéllning till den vanligaste kirurgiska
behandlingen, ledproteskirurgi.'®> Av de kirurgiska behandlingar som ingar i
riktlinjerna, dr ingen hogt prioriterad.

Artroskopisk kirurgi har endast en liten eller obetydlig effekt jamfort med
alternativa dtgirder med farre biverkningar, vid misstankt degenerativt
tillstdnd i hoft med eller utan artros. Atgirden har dirfor fitt en 1ag prioritet.

Vidare bor tva av atgirderna inom omradet inte erbjudas alls:

 Artroskopisk kirurgi har inte en kliniskt relevant béttre effekt pa smérta 1
knd dn annan behandling med farre biverkningar, vid artros i kné eller
misstinkt degenerativ meniskskada. Det finns ocksa en risk for allvarliga
biverkningar. Dessutom é&r atgarden dyr.

* Det saknas tillracklig kunskap om effekten av broskcellstransplantation
vid artros i knd, och det &r inte sannolikt att pagaende eller planerade
studier kan visa ndgon effekt.

S& paverkas hdlso- och sjukvdrden

Det dr osdkert hur manga artroskopiska operationer som skulle kunna
undvikas om Socialstyrelsens rekommendation f6ljs, och vad dessa
operationer kostar. Osdkerheten beror bland annat pé att olika regioner och
vardgivare rapporterar, anvdnder koder och faststéller priser olika.

Ar 2018 uppskattas en artroskopisk operation ha utforts vid minst 7 400
vardtillfallen, och mer sannolikt 7 700 vardtillfallen, for sméarta och
misstanke om artros i knit eller degenerativa brosk- och meniskskador.'®
Samma antal operationer 2020 skulle kosta hélso- och sjukvirden mellan 148
miljoner och 154 miljoner kronor.'” Hilso- och sjukvarden skulle alltsa
kunna spara stora belopp varje ér pa att till stora delar avveckla den artro-
skopiska kirurgin vid artros i knét eller misstinkt degenerativ meniskskada,
utan att pdverka patienternas hélsa eller livskvalitet.

Kostnaderna for artroskopierna 2018 géllde patienter over 35 &r som
opererats i den Oppna varden. Artroskopisk kirurgi for yngre personer eller 1
den slutna vérden ingick inte. Ddrmed ar besparingsmojligheterna troligen
annu storre. Vidare erbjuder privata vardforetag fortfarande artroskopisk
kirurgi, men den betalas av patienterna sjélva och belastar inte hélso- och
sjukvardens budgetar.

Atgirden broskcellstransplantation, som Socialstyrelsen ocksa
rekommenderar hilso- och sjukvarden att undvika, erbjuds séllan i dag.
Resursatgangen paverkas ddrmed mycket lite av rekommendationen.

15 Ledproteskirurgi vid artros i kné och héft &r anméilt till SBU, som en s4 kallad kunskapslucka.

16 Antalet vardtillfillen dr uppskattade utifrdn operationsatgérder och huvuddiagnoser i patientregistret. Det ligre
antalet inkluderar enbart diagnoser som har samband med knésmaérta och artros eller degenerativa forédndringar i brosk
och menisk, medan det hogre antalet endast utesluter operationer med diagnoser som tyder pa trauma eller
resttillstand. Antalet vardtillfallen &r rensat fran uppgifter som troligen har rapporterats tva ganger till patientregistret.
17 Kostnaderna ér beréiknade utifrdn Socialstyrelsens DRG-vikter for 2020: relativa métt pa vard- och
behandlingskostnaden for operationer, for en genomsnittspatient i en grupp med likartade hélsotillstand och
resursbehov.
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Sa utvdrderar vi varden

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att f6lja upp omradet. Med den
maéter vi

+ antalet artroskopier i knédleder for personer som antingen har artros eller
ett degenerativt tillstind i knét, med eller utan artros, per 100 000 invénare
fran 35 ar — ett lagt antal efterstriavas (indikator A7).

=> Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.
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Osteoporos

Diagnostik och utredning

Den som 16per stor risk att fa en benskorhetsfraktur kan behdva behandling
mot osteoporos. For att utreda denna risk vager likaren ihop olika risk-
faktorer. Risken okar till exempel om patienten

* har hog alder

» &r kvinna

* har haft benskorhetsfrakturer tidigare
* roker

* har vissa sjukdomar och behandlingar.

Eventuellt far patienten ga igenom en bentdthetsmétning — forst da gar det att
stélla diagnosen osteoporos, eller osteopeni som innebér en mindre avvikelse
i bentithet, enligt Varldshilsoorganisationens (WHO:s) definition. Det ar
viktigt att bedoma hélsotillstdndet grundligt i utredningen, for att kunna
anpassa atgérderna och vilja behandling. Den sammantagna risken for
benskorhetsfrakturer dr dd mer avgorande dn den faktiska bentétheten.

Risken for benskdrhetsfrakturer kan bedomas med stod av en risk-
kalkylator, till exempel FRAX (Fracture risk assessment tool). For att méta
bentétheten i1 olika delar av skelettet kan man gora en sa kallad DXA-
undersdkning, som &r en typ av rontgenundersokning. Det ar vanligt att méta
bentétheten 1 landryggen och hofterna, sa kallad central DXA-undersokning.
Manga DXA-apparater ger ocksd mojlighet att avbilda patientens ryggkotor
fran sidan, och ddrmed diagnostisera de flesta benskorhetsfrakturer i ryggen
(kotkompressioner), med hjélp av en s kallad VFA-undersékning.

Patienter som har haft en benskorhetsfraktur bor tas omhand pa ett
strukturerat sitt for att minska risken for nya frakturer, enligt en sa kallad
frakturkedja. I frakturkedjan ingér att identifiera aktuella patienter, virdera
risken for nya frakturer, utreda sjukdomen (till exempel med bentéthets-
maitning) och behandla. En frakturkoordinator &r central for att samordna
processen. Hen ér vanligen placerad pa en specialistmottagning for patienter
med frakturer eller osteoporos.

Aven personer med planerad eller pagiende systemisk kortisonbehandling
behover utredas systematiskt och fa sin risk for benskorhetsfrakturer
vérderad, eftersom kortisonbehandlingen 6kar den risken.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- diagnostik och utredning

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

O1:5  benskorhetsfraktur systematisk riskvérdering, utredning
och behandling (frakturkedja med
koordinatorer)

O1:6 planerad eller pdgdende systematisk riskvérdering och
systemisk kortisonbehandling utredning for osteoporos eller
benskdrheftsfraktur
O1:0 e missténkt osteoporos eller berdkning av risk for benskdrhets-
o hdg frakturrisk frakturer enligt FRAX
O1:2 forhojd frakturrisk enligt klinisk bentathetsmdatning med central
beddmning DXA-undersdkning, inklusive VFA-

undersdkning

Ol:1 bentdthetsmdatning med central
DXA-undersdkning

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Alla atgérder inom omrédet &r hogt prioriterade, bland annat eftersom de kan
ge fler patienter tillgang till frakturforebyggande behandling, vilket ofta ar
effektivt. Benskorhetsfraktur dr ocksa ett hélsotillstind med en stor till
mycket stor svarighetsgrad.

Bentidthetsmétning med central DXA-undersokning, inklusive VFA-
undersdkning, gor det dessutom mojligt att upptiicka kotfrakturer. Aven
patienter med extra stor risk for ytterligare kotfrakturer kan upptickas. Denna
atgird har darfor fitt en hogre prioritet an samma dtgérd utan VFA-
undersokning.

S& pdverkas hélso- och sjukvdrden

Det behovs sdrskilda enheter 1 den 6ppna specialiserade varden eller 1 den
ndra varden, sasom primérvarden, for att alla som redan har haft en
benskorhetsfraktur ska fa systematisk riskvérdering, utredning och
behandling (enligt en frakturkedja). Sannolikt krdvs mer resurser for detta i
de flesta regioner, dven om forekomsten av etablerade frakturkedjor varierar.
De okade kostnaderna vigs dock dtminstone delvis upp av minskade
kostnader for framtida benskorhetsfrakturer. Dessutom far de patienter som
inte drabbas av nya frakturer béttre hélsa och livskvalitet. I dag ar det
fortfarande vanligt att fa en ny fraktur inom fem ar.

Regionernas ersdttningsmodeller kan dock paverka hur vil frakturkedjan
genomfors: Om bentithetsmétningar med DXA-unders6kning och ldkemedel
finansieras centralt, sd 6kar mgjligheterna att erbjuda 1ampliga utredningar
och behandlingar i den néra varden.

Systematisk riskvardering och utredning &r dven hogt prioriterat for
personer med planerad eller pagéende systemisk kortisonbehandling. En
riskvérdering med riskkalkylatorn FRAX tar endast nadgra minuter. En DXA-
undersdkning kostar diremot cirka 900 kronor'®, och rontgenbilden behdver
granskas av en specialistlédkare. Tillgdngen pa sadana specialistldkare &r

18 Enligt Sodra sjukvardsregionens prislista hdsten 2019.
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begransad 1 vissa regioner, s en kompetensforstiarkning kan behdvas. Nér
DXA-undersokningen ska kompletteras med en VFA-undersokning, krévs
ytterligare resurser i form av undersokningstid, material och lakartid.

Exempel pa resursitging for en frakturkedja: I Region Stockholm
kravdes 0,75 ldkartjanster och 2 tjanster med sérskilt utbildade
sjukskoterskor for att erbjuda 400 nybesok och 300 aterbesok under ett
verksamhetsar. Har ingick 900 DXA-undersokningar och 200 infusioner av
bisfosfonater (vanliga sé kallade antiresorptiva ldkemedel vid osteoporos).
Kostnaderna per ar blev dé, exklusive lakemedelskostnaderna,

+ cirka 2,5 miljoner kronor for personalen
+ cirka 800 000 kronor for bentéthetsmatningarna (892 kronor per DXA-
undersdkning'?).

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att f6lja upp omradet. Med
dem miter vi

* hur stor andel av de personer som vérdats i 6ppen eller sluten specialiserad
vard for benskorhetsfraktur, som bedoms av en frakturkoordinator — en
hog andel efterstrivas (indikator O6)

* hur stor andel av de osteoporosmottagningar och rontgenkliniker som gor
bentédthetsmitningar med DXA, som anvdnder VFA-undersokning — en
hog andel efterstrivas (indikator O7).

Fler indikatorer som ér relevanta for omradet: Vi har ocksa tagit fram en
indikator fOr att mita antalet nya frakturer inom 3 ar efter en benskorhets-
fraktur (indikator O3). Denna indikator speglar flera av rekommendationerna
om frakturforebyggande atgarder.

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Fysisk trdning och patientutbildning

Det dr nodvéndigt att personer med en forhojd frakturrisk tranar fysiskt, for
att bygga upp och bevara benvdvnaden och musklerna. Det kan med fordel
vara individanpassad trining som belastar skelettet, till exempel styrke-
trining och joggning. Aldre personer kan ocksa forbittra balansen och
rorelseformagan med fysisk traning, for att minska fallrisken och darmed
risken for frakturer.

Patientutbildning stérker vidare patientens ritt och formaga att pverka sin
egen vard och behandling. Ett exempel dr osteoporosskola, som syftar till att
Oka patientens kunskap om sjukdomen, minska risken for benskdrhets-
frakturer och uppmuntra till fysisk traning.

=> Lis mer om att forebygga fall i kapitlet Kompletterande kunskapsstid.

19 Enligt Sodra sjukvardsregionens prislista hosten 2019.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- fysisk traning och patientutbildning

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet

02:3 forhojd frakturrisk enligt klinisk beddmning fysisk tréining
02:1 patientutbildning

Kommentar: Kolumnen "Id" hanvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillstdnds- och
Gtgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Fysisk traning minskar risken for fall och benskorhetsfrakturer hos personer
med en forhdjd frakturrisk. Traningen okar rorligheten, balansen och
muskelstyrkan. Atgirden har dirfor fatt en hog prioritet.

Aven patientutbildning minskar risken for allvarliga benskdrhetsfrakturer,
och okar livskvaliteten for personer med en forhojd frakturrisk. Det
vetenskapliga underlaget &r dock inte lika starkt som for fysisk trdning, och
atgirden har darfor fatt en lite lagre prioritet.

S& paverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna paverkar troligen inte hdlso- och sjukvardens ekonomi
och organisation i ndgon storre utstrackning, i de flesta regioner. Det finns
dock stora skillnader i regionernas satsningar pa fysisk traning och patient-
utbildning. De regioner som i dag har avsatt lite resurser, behdver avsétta
mer.

Lakemedelsbehandling och évriga atgdrder

Personer med osteoporos, eller det tidigare stadiet osteopeni, har mindre tét
benvivnad och ett svagare skelett. Lakemedelsbehandling kan stirka
skelettet och ddrmed forhindra benskorhetsfrakturer, hos personer med en
forhojd frakturrisk.

De flesta sa kallade benspecifika likemedel paverkar skelettet genom att
himma kroppens bennedbrytande celler (antiresorptiva lakemedel), medan
andra hjilper kroppen att bilda ny benvivnad (teriparatid).

For att amnesomséttningen i skelettet ska fungera optimalt, krévs
tillrackliga nivaer av D-vitamin och kalcium. Risken for D-vitaminbrist och
kalciumbrist &r storre hos dldre personer. Sérskilt stor dr risken for dem som
inte far tillrackligt med solljus, till exempel for att de inte vistas utomhus
eller for att de har heltdckande kldder. Sol ér viktigt for att bilda D-vitamin,
som i sin tur hjélper kroppen att ta upp kalcium. Vissa personer kan darfor
behova tillskott av kalcium och D-vitamin — men de flesta med osteoporos
behover inte denna behandling.

Ibland anvénds hoftskydd for att minska risken for hoftfrakturer vid fall,
men oftast utan tydlig effekt. Hoftskyddet &r vanligen en byxa i ett stot-
ddmpande material.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden
- lakemedelsbehandling och évriga atgarder

Id Erbjud personer med ... atgérden ... Prioritet
031 benskdrhetsfraktur i rygg eller hoft benspecifika Idkemedel:
antiresorptiva
03:2 e multipla benskdrhetsfrakturer i rygg benspecifika Idkemedel:
o uttalat 1&g bentathet teriparatid
03:5 systemisk kortisonbehandling — gdiller benspecifika Idkemedel

personer som ar
e kvinnor i postmenopausal &lder eller

e dldre man
03:12 e benskorhetsfraktur benspecifika ldkemedel:
o uttalat 1&g bentathet romosozumab

— gdller kvinnor i postmenopausal dlder

03:0 e &g bentathet benspecifika Idkemedel:
o forhojd frakturrisk p& grund av andra  anfiresorptiva
riskfaktorer é&n tidigare benskorhets-
frakturer eller systemisk kortison-
behandling

0O3:4 o forhojd frakturrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin 7
beddmning
e Dbrist p& kalcium och D-vitamin —
personer som sdllan vistas utomhus

03:11 osteopeni benspecifika ldkemedel: 7
antiresorptiva
03:10  forhojd frakturrisk enligt klinisk hoftskydd 10
beddmning
Id Erbjud inte personer med ... atgdrden ... Prioritet

03:3 o forhdjd frakturrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin
beddmning, utan dokumenterad brist
pd kalcium eller D-vitamin
¢ ingen pdgdende behandling med
systemiskt kortison eller benspecifika
|Gkemedel mot osteoporos

Kommentar: Kolumnen "Id" h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
atgdrdslista.

S& har vi prioriterat

Atgirderna med hogst prioritet géller hilsotillstdind med en stor till mycket
stor svarighetsgrad. Antiresorptiva lakemedel har en stor effekt vid
benskorhetsfraktur i ryggen eller hoften, liksom teriparatid vid multipla
benskorhetsfrakturer i ryggen och uttalat 13g bentiithet. Atgirderna har
dessutom fa biverkningar i forhdllande till nyttan, vilket har paverkat
prioriteringen.

Antiresorptiva lakemedel dr diremot mindre effektiva nir den forhdjda
frakturrisken inte beror pa tidigare benskorhetsfrakturer eller pa systemisk
kortisonbehandling. Likemedlen har darfor fatt en relativt 1ag prioritet i
dessa fall. Frakturrisken varierar dock inom patientgruppen.

Hoftskydd har vidare liten eller ingen effekt for att forebygga benskorhets-
frakturer, och méinga patienter som ordineras hoftskydd anvénder det inte.
Atgirden har dirfor fatt en 14g prioritet.
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En av dtgidrderna inom omrédet bor inte erbjudas alls: Kalcium och D-
vitamin har ingen effekt pa benhélsan hos personer som inte samtidigt har en
brist pa dessa dmnen.

S& paverkas hdlso- och sjukvdrden

Hailso- och sjukvarden behdver sannolikt avsitta mer resurser for
lakemedelsbehandling av de patienter som 16per allra storst risk for
benskorhetsfrakturer.

Det finns en enkel och billig beredningsform for de antiresorptiva
lakemedel som rekommenderas for patienter med en tidigare benskorhets-
fraktur 1 ryggen eller hoften: en veckotablett alendronat som kostar cirka 400
kronor per ar.?° Manga patienter avslutar dock behandlingen alltfor tidigt,
upp till hilften efter endast ett ar [22]. I stédllet forordas ofta numera ett annat
lakemedel i samma grupp, zoledronsyra, som ges som dropp av personal pa
en mottagning en gang per ar. Detta krdver mer personaltid. Ett alternativ till
zoledronsyra dr denosumab, som kriaver nagot mindre personaltid. Deno-
sumab ges som injektion under huden tva ganger per ar.

Vidare behovs resurser for att behandla patienter som tidigare haft multipla
benskorhetsfrakturer 1 ryggen och uttalat ldg bentédthet med teriparatid.
Patienterna tar sjélva en spruta med ldkemedlet varje dag, och likemedels-
priset &r cirka 20 000—45 000 kronor per patient och ar.?! Priset forvintas
dock sjunka de nidrmaste aren.

Patienter som haft multipla benskorhetsfrakturer i ryggen dr ofta kvinnor 1
postmenopausal dlder. For dessa patienter kan dven romosozumab vara ett
alternativ, men det har ett hogre lakemedelspris @n teriparatid. Romosozumab
kostar cirka 70 000 kronor per patient och ar,?* och tas pa samma sitt som
teriparatid.

Samtidigt kan hilso- och sjukvarden frigora viss personaltid nér
forskrivningen av kalcium och D-vitamin avtar. Likemedelskostnaderna
paverkas ddremot inte ndmnvirt, eftersom dessa ldkemedel har 1dga priser.

S& utvdrderar vi varden
Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att f6lja upp omradet. Med
dem miter vi

* hur stor andel av personerna fran 50 &r som behandlas med benspecifika
lakemedel efter en forsta benskorhetsfraktur — en hog andel efterstrivas
(indikator O5)

* hur stor andel av personerna mellan 50 och 69 &r som behandlas med
kalcium och D-vitamin efter en forsta benskorhetsfraktur, utan samtidig
eller tidigare behandling med benspecifika lidkemedel — en ldg andel
efterstrdvas (indikator OS).

=>» Lis mer i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

20 Enligt TLV:s faststéllda likemedelspriser december 2020. Arskostnaden ir beriknad utifrin doseringen i
produktresumén.

21 Enligt TLV:s faststéllda likemedelspriser december 2020. Arskostnaden ir beriknad utifrin doseringen i
produktresumén. TLV har ocksa begrinsat subventionen av teriparatid till 18 manader, och likemedlet ska endast
anvéndas i 24 méanader enligt Lakemedelsverkets godkdnnande.

22 Enligt TLV:s faststéillda likemedelspriser december 2020. Arskostnaden ir beriknad utifrin doseringen i
produktresumén. Romosozumab ska endast anvindas i 12 ménader enligt Lékemedelsverkets godkédnnande.
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Att implementera de nationella
riktlinjerna — for en jémlik vard

I det hér kapitlet far du som beslutsfattare vigledning infor arbetet med att
implementera de nationella riktlinjerna i en verksamhet. Det handlar om att

* infora nya behandlingar och metoder, och f4 dem att anvéndas varaktigt pa
ratt satt

* utmonstra behandlingar och metoder som inte har tillricklig effekt, eller
till och med &r skadliga.

En utmaning i arbetet &r alltid att prioritera etiskt mellan olika atgarder och
patientgrupper.

=>» Lis mer i Socialstyrelsens broschyr Om implementering [23] och i
rapporten Ordnad utménstring av hdlso- och sjukvardsmetoder fran
Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi [24].

Att implementera effektivt

Forskning visar att implementering kan ske planerat och framgéngsrikt, &ven
om det kan uppfattas som svart att fa personal att arbeta pa nya sétt [23]. Hér
foljer nagra viktiga steg i processen.

Analysera verksamheten

Analysera din verksambhet kritiskt, med utgdngspunkt i de nationella
riktlinjerna:

* Vad gor vi i dag? Vilka atgérder erbjuder vi, och vilka saknas?

* Vad vet vi om effekten av de atgérder vi erbjuder 1 dag? Finns det atgérder
som behover erséttas av andra, med battre effekt, fiarre biverkningar eller
lagre kostnader? Finns det atgérder som kan vara skadliga?

* Hur ofta utfor vi ineffektiva eller skadliga atgirder?

» Vilka patientgrupper ligger langst frdn det 6nskade laget?

» Vilka atgérder &r viktigast att infora eller utmonstra snabbt?

* Vad vill vi forebygga? Exempel: Att patientgrupper som kan tas om hand 1
primérvarden kommer till akuten.

* Vad lagger personalen mest tid pa?

* Vad kan underlitta arbetet med att implementera riktlinjerna? Vad kan
hindra det?

Satt mal

Satt upp tydliga och mitbara mél. Malen ska leda till att patienterna med
storst behov far foretrade till varden, och till att varden blir sa effektiv som
mojligt.

Arbetet kan till exempel leda till att ni 1 verksamheten
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* tar fram beslutsstdd for hur personalen ska prioritera mellan atgérder och
patientgrupper i det dagliga vardarbetet

* kvalitetssikrar verksamhetens utbud

* infor nya atgirder eller behovsgrupper

* utmonstrar atgarder

* omfordelar resurser

* ransonerar vissa atgirder, pa grund av brist pa resurser.

Motivera personalen

En viktig framgangsfaktor for implementering &r att personalen forstar nyttan
med att arbeta pa nya sétt och vill ta till sig fordndringen. Ni behover darfor
bli eniga om malen och arbetssétten 1 verksamheten. Du kan till exempel
behova

* diskutera med personalen vilka principer som géller for prioritering, sa att
alla utgér fran samma grund (se avsnittet Etiska principer for prioritering)

» argumentera for vad som &r viktigast utifran de etiska principerna

» fortydliga hur principerna ér till hjilp for personalen — ”Om alla hjélps at
att prioritera ner lindrigare hilsotillstdnd, eller hinvisa till en annan
vardniva, sa blir arbetet lattare.”

Det dr ocksé viktigt att forankra behovet av fordndring i andra delar av
organisationen dn den direkt berdrda.

Sakra nédvandiga resurser

Se till att du har de resurser som krédvs for fordndringen. Personal kan till
exempel behova rekryteras eller utbildas, och det kan behdvas nya lokaler,
nytt material och tid for nya aktiviteter. Samtidigt kan ni spara resurser
genom att utmonstra ineffektiva atgirder.

F& de nya arbetssdtten att anvéndas

Personal kan kinna sig obekvam och osdker pa ett nytt arbetssétt, och
anpassa det i stéllet for att arbeta som det ar tinkt. For att forebygga detta
kan du erbjuda personalen 16pande handledning i det nya arbetsséttet, inom
ramen for den ordinarie verksamheten.

P& samma sétt kan det vara svart att fa personal att sluta anvdnda en viss
metod. Bade organisationen och invanda handlingsmonster kan behova
fordndras. Om du har klart for dig vilken nytta det gor att utmonstra en viss
metod, kan du anvinda den analysen for att motivera personalen.

Hall liv i de nya arbetssétten

Man kan sédga att ett nytt arbetssétt &r implementerat nir mer @n hélften av
personalen anvander det. For att na detta behover du hela tiden folja upp
arbetet, och hitta ett strukturerat sétt att hantera de problem som uppstar. Du
behover bade folja upp att nya metoder anvénds rétt och att utmonstrade
metoder inte borjar anvéndas igen.
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Exempel pd risker och svara frégor

Har f6ljer nagra exempel pa risker och svéra fragor i arbetet med att
prioritera och implementera de nationella riktlinjerna. Vi har hamtat
exemplen fran diskussioner med anviandare av riktlinjerna.

Svart att prioritera mellan riktlinjer

Socialstyrelsens olika nationella riktlinjer publiceras vid olika tidpunkter, och
kan vara svéra att virdera mot varandra. Det dr darfor riskabelt att tdnka: Vi
implementerar alla atgirder med prioritet 1-3 fran alla riktlinjer.” I stillet
behover du analysera vilka patientgrupper som ligger langst fran det 6nskade
laget 1 din verksamhet, och fordela mer resurser till dem.

Vissa sjukdomar har lagre status Gn andra
— till exempel osteoporos

Som beslutsfattare behdver du vara medveten om de inbyggda obalanserna
eller ojamlikheterna i hilso- och sjukvardens system — och kompensera for
dem nér nya behandlingar och metoder ska implementeras.

Forskning har till exempel synliggjort statusordningar for sjukdomar och
medicinska specialiteter [25, 26]. Statusordningarna paverkar det informella
prioriteringssystemet i hilso- och sjukvarden. Neurokirurgi och hjartmedicin
har till exempel hog status, medan dldrevard och psykiatri har lag. Statusen
blir hogre nar sjukdomen &r akut, har en dramatisk eller hogteknologisk
behandling och drabbar mén eller behandlas av mén.

Du som ska implementera dessa nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar, bor tinka pa att osteoporos dr en typisk lagstatussjukdom. Det
beror bland annat pa att sjukdomen i forsta hand drabbar dldre kvinnor.
Foljden ar att det finns mindre forskning pa omréadet &n pa andra omraden
inom dessa riktlinjer, vilket ocksa gor det svarare att avgdra hur atgirderna
ska prioriteras.

Teknik implementeras oftare &dn kompetens

Det finns en tendens att verksamheter implementerar nya metoder som
bygger pa teknik i hogre utstrickning d4n metoder som ar komplexa och
snarare bygger pd minsklig kompetens. P4 samma sétt kan tekniska metoder
fortsdtta att anvindas dven sedan nya, battre metoder har kommit. Det kan
bero pé att tekniken oftare har starka foresprikare [25]. Som beslutsfattare
behdver du kompensera dven for den hér typen av obalanser.

Svart att vardera risker mot faktisk sjukdom

Rekommendationer om forebyggande dtgirder och till exempel levnadsvanor
far ofta sté tillbaka for reckommendationer som géller redan sjukdoms-
drabbade personer. Samtidigt finns det mycket att vinna pa bade fore-
byggande och tidiga insatser, sd det &r inte resurseffektivt att vinta tills
ménniskor blir allvarligt sjuka och da prioritera dem hogt.

Enligt de etiska principerna for prioritering nedan ses risk for sjukdom
som mindre allvarligt in faktisk sjukdom. Atgérder som riktar sig till
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risktillstdnd har ddrmed oftast ndgot ldgre prioritet i de nationella riktlinjerna
an atgérder for att behandla sjilva sjukdomen. Detta &r en svar och
omdiskuterad etisk fraga.

Etiska principer for prioritering

Ditt praktiska implementeringsarbete behdver ytterst utgd frén en etisk
plattform, som har beslutats av riksdagen (prop. 1996/97:60). Den etiska
plattformen har i sin tur konkretiserats 1 en nationell modell f6r 6ppna
prioriteringar i hélso- och sjukvérden [1]. Detta d4r samma etiska plattform
som Socialstyrelsen utgar frin, nér vi ger rekommendationer med olika
prioritet — och nér vi véljer vilka omradden som dver huvud taget ska bli
foremal for nationella riktlinjer.

Det handlar om att f6lja tre principer for prioritering:

* Minniskovirdesprincipen: Vérden ska erbjudas pa lika villkor till alla,
oavsett sddant som personliga egenskaper, bostadsort, alder, kon, religion
med mera.

* Behovs- och solidaritetsprincipen: De som behdver varden mest ska fa
foretrdde — patienterna med de svéraste sjukdomarna och den sdmsta
livskvaliteten.

* Kostnadseffektivitetsprincipen: Det ska finnas en rimlig relation mellan
kostnaden och effekten av en behandling. Om till exempel tva
behandlingar har samma effekt sa bor man vélja den som kostar mindre.

Alla beslutsfattande nivéer har ett gemensamt ansvar for att fordela resurser
enligt de tre principerna for prioritering. Principerna uttrycks dven i

3 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30). De ska bland annat bidra till
en jamlik vard.

Haélsan och varden i Sverige dr dock dnnu inte jamlik [27]. Det finns flera
skillnader mellan olika grupper i dodlighet, vard och behandling [28].
Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r ett verktyg for att minska sddana
skillnader.

=>» Lis mer: Nationellt prioriteringscentrum ger stod i arbetet med
Overgripande principer fOr prioriteringar — se
www.liu.se/forskning/prioriteringscentrum.
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Kompletterande kunskapsstod

Du som planerar och beslutar om vérden vid rorelseorganens sjukdomar
behodver ta hdnsyn till riktlinjer och stddmaterial som kompletterar dessa
nationella riktlinjer. Detta fOr att patienterna ska fa den vard de behover pa
ett vdlorganiserat sitt, till exempel nér det giller vanliga samtidiga
sjukdomar. I det hér kapitlet hdnvisar vi till saidant material.

Personcentrerade och sammanhdlina
vardforlopp

Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd tar fram sa
kallade personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for flera sjukdoms-
omréden, enligt en dverenskommelse med staten. Aven vardforloppen riktar
sig till dig som beslutar om varden. De fokuserar mer pa patientens resa
genom vérden dn vad Socialstyrelsens nationella riktlinjer gor, och beskriver
i vilken ordning de aktuella atgirderna ska genomforas. Till skillnad fran de
nationella riktlinjerna beskriver vardforloppen ocksa vad patienten kan gora i
forloppets olika steg, till exempel soka véard fran en fysioterapeut, och vara
med och ta fram en behandlingsplan.

I dag finns vardforlopp for hoftartros, reumatoid artrit och osteoporos, som
till stor del utgér fran de nationella riktlinjerna for rérelseorganens
sjukdomar. Ett mal &r att fler patienter ska fa rétt vard i ratt tid. Med hjilp av
vardforloppen kan hilso- och sjukvarden 6ka forutsdttningarna ytterligare for
en mer jamlik och effektiv vérd.

=>» Lis mer pa www.kunskapsstyrningvard.se.

Riktlinjer for att férebygga sjukdomar

Ohélsosamma levnadsvanor dr en viktig orsak till sjukdomar i rorelse-
organen. De verksamheter som moter patienterna kan darfor behdva stodja
dem att fordndra ohdlsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen ger
rekommendationer om metoder for detta.

=>» Lis mer: Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohdlsosamma levnadsvanor [29].

Riktlinjer for samftidiga sjukdomar

Personer med sjukdomar i rorelseorganen har ofta andra sjukdomar
samtidigt. Detta kan komplicera utredningen, behandlingen och
rehabiliteringen. Olika virdomriden kan behova samverka, och anvédnda
gemensamma kompetenser och resurser.

Personer med psoriasisartrit har till exempel alltid samtidigt hudsjukdomen
psoriasis, och kan behova behandling for bade ledbesvir och hudbesvir. Pa
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samma sétt bor patienter med psoriasis utredas for psoriasisartropati (som
kan leda till psoriasisartrit) om de far ledbesvir. Ett annat exempel &r att
personer med KOL I6per 6kad risk for osteoporos. Socialstyrelsen
rekommenderar dérfor att patienter med KOL utreds for osteoporos.

=> Lis mer:
— Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis [30]
— Nationella riktlinjer for astma och KOL [31].

Vagledning vid sjukskrivning

Socialstyrelsen har ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod for rorelseorganens
sjukdomar. Beslutsstodet ska frimst vdgleda ldkare 1 hilso- och sjukvarden
och utredare pa Forsékringskassan, nir de bedomer individers behov av
sjukskrivning. Beslutsstddet bestar av tva delar: dels dvergripande principer
som beskriver de olika rollerna i sjukskrivningsprocessen och sjukskrivning
generellt, dels vigledning om sjukskrivning vid de aktuella diagnoserna, dir
man ska gora en individuell bedomning i varje enskilt fall.

=>» Lis mer om beslutsstodet pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Riktlinjer och rad fér att forebygga falll

Personer med osteoporos loper storre risk dn andra att bryta ben om de
ramlar. Socialstyrelsen har en webbsida om fallolyckor, med samlad
information om att forebygga fall. Aven Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har samlat ett antal forslag for att minska fall hos éldre.

Denna information kompletteras av Livsmedelsverkets rdd om bra mat for
ett hdlsosamt aldrande. Livsmedelsverket ger bland annat rad om tillskott av
D-vitamin for personer 6ver 75 ar. En stor del av dessa personer har
sannolikt osteoporos, eftersom risken for 1ag bentithet 6kar kraftigt med
aldern. Socialstyrelsens nationella riktlinjer och Livsmedelsverkets rad
skiljer sig dock till viss del, pa grund av olika syfte och mottagare.
Livsmedelsverket ger allménna réad till stora grupper i befolkningen, medan
Socialstyrelsens rekommendationer enbart giller varden vid osteoporos.

=> Lis mer om att
— minska risken for fallskador pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/fallolyckor, och i SKR:s rapport Nationell
kraftsamling for att minska fall hos dldre [32]
— ge tillskott av D-vitamin i Livsmedelsverkets rapport Rad for att framja

héilsosamma matvanor och forebygga fall hos dldre kvinnor och mdn
[33].
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Rekommendationer om
|Gkemedelsbehandling

Likemedelsverket ger behandlingsrekommendationer till dig som dr
forskrivande ldkare om hur likemedel bor anvéndas i den kliniska vardagen.
Lakemedelsverket ger bland annat behandlingsrekommendationer for
osteoporos och psoriasisartrit.

=> Lis mer pa Likemedelsverkets webbplats, www.lakemedelsverket.se.

Samlat stéd for patientsdkerhet

Pé Socialstyrelsens webbplats finns ett samlat stod for patientsdkerhet, som
beskriver hur du som arbetar i hilso- och sjukvarden kan forebygga
vardskador. Dar finns ocksé en nationell handlingsplan for 6kad patient-
sikerhet och samordning pa omradet.

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats,
www.patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

Kunskapsstod for vérd av éldre

Aldre personer riskerar att inte f vard och stdd efter behov. En persons alder
ska dock inte avgora om hen bor fa en behandling eller inte. Riktlinjernas
rekommendationer behdver i stillet anpassas till de dldres sarskilda forut-
sattningar, till exempel eventuell svar samsjuklighet och skorhet. Du som
planerar varden vid rorelseorganens sjukdomar behover alltsé veta vilka
behov som éldre med sjukdomar i rorelseorganen kan ha, och vilka vérd-
resurser som behover finnas for dem.

=>» Lis mer: Vigledning om detta finns i bilagan Mest sjuka dldre och
nationella riktlinjer pd Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Tandvardsstéd

Personer med sjukdomar i rorelseorganen kan ha ritt till ett sarskilt
tandvardsstod, om de behandlas med lakemedel som okar risken for dalig
tandstatus. Stodet innebér att patienterna kan fa tandvard till hdlso- och
sjukvardsavgift.

=> Lés mer:

— Socialstyrelsens meddelandeblad om tandvéardsstoden fran 2016 [34]
beskriver hur regionerna kan tillimpa bestimmelserna, enligt
tandvardslagen och tandvardsforordningen.

— P& 1177.se finns information till patienter om tandvardsstoden.
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— Socialstyrelsen har utvdrderat tandvardsstoden — se rapporten
Utvirdering av tandvardsstod som regleras genom tandvards-
forordningen och det statliga sdrskilda tandvardsbidraget fran 2018
[35].
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projektledare, SBU
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Bilaga 1. Lista Over
rekommendationer

De nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar innehéller 78
rekommendationer, som presenteras per sjukdom efter id-nummer nedan.
Rekommendationerna omfattar féljande omraden:

* inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit)

* artros

e osteoporos.

=> Lis mer: En mer detaljerad beskrivning finns i bilagan Tillstdinds- och
dtgdrdslista pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar: reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit

Id Hélsotillstand Atgérd Prioritet
R1:0 odifferentierad artrit med rontgen av hdnder, handleder 3
valgrundad misstanke om och fétter fér att beddma risken
reumatoid artrit for reumatoid artrit eller ledskador
Motivering: Atgdrden har stor betydelse for att tidigt bedéma risken for reumatoid
artrit. Tillst&dndet har ocksé en stor svérighetsgrad. Atgdrden beddms Iamplig for
en avgrdnsad patientgrupp med hog risk for utveckling av reumatoid artrit.
R1:1 fidig reumatoid artrit rontgen av hdnder, handleder K}
och fotter for att beddma risken
for ledskador
Motivering: Atgdrden har stor betydelse for att tidigt bedéma sjukdomens
utveckling och hur svér den bilir. Tillstdndet har ocksé en stor till mycket stor
svarighetsgrad.
R1:4 odifferentierad artrit med magnetkameraundersdkning av 8
valgrundad misstanke om hdnder, handleder och fotter for
reumatoid artrit att beddma risken fér reumatoid
artrit eller ledskador
Motivering: Atgdrden har liten betydelse for att tidigt beddma risken for
reumatoid artrit, och dr resurskrdvande.
Kommentar: Atgérden kan tillféra vikfig information fér att utesluta andra
sjukdomar.
R1:5 fidig reumatoid artrit magnetkameraundersdkning av 10
hdnder, handleder och fotter for
att beddma risken for ledskador
Motivering: Atgarden har liten betydelse for att beddma sjukdomens utveckling
och hur svér den blir. Atgérden &r dessutom resurskrévande.
R1:6 odifferentierad artrit med ultraljudsundersékning av FoU
valgrundad misstanke om lederosioner i h&nder och fotter for
reumatoid artrit att beddma risken fér reumatoid

artrit eller utveckling av ledskador

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillré&ckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pdgadr studier p& omrédet.
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Hdlsotillstand Atgard Prioritet

R1:7

R1:8

R1:9

R1:10

R2:0

R2:1

R2:3

R2:4

fidig reumatoid artrit ultraljudsundersékning av FoU
lederosioner i hé&nder och fotter for
att beddma risken for utveckling
av ledskador

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillré&ckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pdgdr studier p& omrédet.

odifferentierad artrit med ultraljudsundersékning av synovit 10
vdalgrundad misstanke om fér att beddma risken for
reumatoid artrit reumatoid artrit eller ledskador

Motivering: Atgdrden har liten betydelse for den fortsatta handldiggningen, men
tilstdndet har en stor svérighetsgrad.

fidig reumatoid artrit ultraljudsundersékning av synovit FoU
for att beddma risken fér
ledskador

Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillré&ckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pdgdr studier p& omrédet.

fidig reumatoid artrit bentdthetsmdatning i mellan-
handen med DXR (digital X-ray
radiogrammetry) for att bedéma
risken for ledskador

Motivering: Det finns andra &tgdrder som bdttre kan beddma risken for ledskador,
och &tgdrden bidrar infe till battre handidggning.

e reumatoid artrit eller sjukskdterskemottagning med
e psoriasisartrit samordnade vardinsatser

Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svérighetsgrad, och &tgarden har
en stor effekt. Enligt experter dkar &tgdrden dessutom patientens livskvalitet och
kunskap om sjukdomen.

Kommentar: Atgérden &r ett komplement till det sedvanliga omh&ndertagandet.

e reumatoid artrit eller handtréning
e psoriasisartrit

och nedsatt funktion i hdnderna

Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgérden har en
liten men kliniskt relevant effekt, som innebdr en stor nytta fér patienten.

o tidig reumatoid artrit teamrehabilitering i 6ppen vard
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit

Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor sv@righetsgrad. Atgérden gor det
mojligt att utféra ratt dtgdrder i ratt tid, genom att olika professioner samverkar.
Det vetenskapliga underlaget ar ofillréckligt, men &tgérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.

e etablerad reumatoid artrit teamrehabilitering i dppen vard
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit

Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgérden gor det
mojligt att utféra ratt dtgdrder, genom att olika professioner samverkar. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillrédckligt, men &tgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet
R2:5 o etablerad reumatoid artrit regelbunden fysisk fradning 3
e axial spondylartrit eller
e psoriasisartrit
Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svérighetsgrad. Afgdrden minskar
smartan, och beprévad erfarenhet visar dven pd andra effekter, sésom battre
fysisk funktion och hdlsorelaterad livskvalitet.
R3:0 fidig reumatoid artrit och metofrexat 1
¢ ingen tidigare behandling
med metotrexat
e medelhdg fill hdég sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svérighetsgrad, och det finns stor
erfarenhet och kunskap om atgdrdens effekt. Det vetenskapliga underlaget ar
ofillréckligt, men &tgdérden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusférfarande.
R3:1 fidig reumatoid artrit och metotrexat i kombination med 7
« ingen fidigare behandling andra konventionella syntefiska
med metotrexat DMARD-IGkemedel
e medelhdg till hdg sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillggseffekten blir liten ndr metotrexat kombineras med andra
konventionella syntetiska DMARD-IGkemedel. Behandling med enbart metotrexat
ger n&stan lika stor effekt.
R3:2 fidig reumatoid artrit och biologiskt DMARD-IGkemedel: TNF- 4
« ingen fidigare behandling hdmmare eller tocilizumab, som
med metotrexat enskild behandling
e medelhdg till hdg sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad. Atgérden har en
liknande effekt som metotrexat, men kostar mer i férhdllande till effekten.
R3:3 fidig reumatoid artrit och metotrexat i kombination med i
« ingen fidigare behandling biologiskt DMARD-I&kemedel: TNF-
med metotrexat h&mmare, abatacept eller
« medelhdg fill hdg siukdoms-  Tocilizumab
akfivitet
Motivering: Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad, och &tgérden har
en stor effekt. Kostnaden varierar frdn 1&g till hdg mellan de olika IGkemedien, i
forhdllande till effekten.
R3:4 reumatoid artrit och metotrexat i kombination med 4
o ofilliécklig effekt av meto- andra konventionella syntetiska
trexat DMARD-I&kemedel
e medelhdg till hdg sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad, och &tgérden har effekt.
R3:5 reumatoid artrit och metotrexat i kombination med
° OTI”FOCk“g effekt av meto- blOlOgISkf DMARD-I&kemedel: TNF-
trexat h&mmare, abatacept, anakinrag,

o medelhdg fill hdg sjukdoms- sarilumab eller tocilizumab

akfivitet

.

Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad, och &tgdrden har en stor
effekt. Kostnaden beddms ocksd acceptabel i férhdllande il tillstdndets
svarighetsgrad.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet
R3:6 reumatoid artrit och JAK-h&dmmare, som enskild 7
« ofilliéicklig effekt av meto- behandiing
frexat
e medelhdg fill hdég sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillst&ndet har en mycket stor sv@righetsgrad, och &tgdrden har effekt.
Den kliniska erfarenheten av atgdrden dr dock mindre dn av liknande
behandlingar.
R3:7 reumatoid artrit och metotrexat i kombination med
« ofilliéicklig effekt av meto- JAK-hGmmare
frexat
e medelhdg fill hdg sjukdoms-
akfivitet
Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad, och atgarden har en stor
effekt. Den kliniska erfarenheten av &tgarden &r dock mindre dn av liknande
behandlingar.
R3:12 fidig reumatoid artrit behandling styrd av sjukdoms- 5
akfivitet
Motivering: Atgdrden kan leda till att fler patienter uppndr remission.
R3:16 fidig reumatoid artrit och dosminskning av biologiskt
remission eller 1&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel till en dos
aktivitet efter behandling med under den rekommenderade
biologiskt DMARD-I&kemedel
Motivering: Patientens hdisofillstdnd foérsémras inte p& ndgof kliniskt relevant satt
av dosminskningen, j@mfért med fortsatt behandling.
R3:17 etablerad reumatoid artrit och dosminskning av biologiskt
remission eller l&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel till en dos
aktivitet efter behandling med under den rekommenderade
biologiskt DMARD-IGkemedel
Motivering: Patientens hdlsofillst&nd férsdmras inte pd ndgot kliniskt relevant satt
av dosminskningen, j@mfoért med fortsatt behandling.
R3:18 fidig reumatoid artrit och dosminskning av biologiskt FoU
remission eller I&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel foljt av
aktivitet efter behandling med utsattning
biologiskt DMARD-IGkemedel
Motivering: Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pagadr studier pd omradet.
R3:19 etablerad reumatoid artrit och dosminskning av biologiskt FoU
remission eller I&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel foljt av
aktivitet efter behandling med utséttning
biologiskt DMARD-IGkemedel
Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillré&ckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pdgdr studier p& omrédet.
R3:20 fidig reumatoid artrit och direkt utsattning av biologiskt 10
remission eller l&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel

aktivitet efter behandling med
biologiskt DMARD-I&kemedel

Motivering: Patientens hdisofillstdnd férsémras pd ett kliniskt relevant satt av
uts@ttningen, jdmfért med fortsatt behandling.
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Hdlsotillstand Atgard Prioritet

R3:21

$2:0

$3:0

S3:6

$3:7

$3:9

P3:0

etablerad reumatoid artrit och direkt utsattning av biologiskt 10
remission eller I&g sjukdoms- DMARD-I&kemedel

aktivitet efter behandling med

biologiskt DMARD-IGkemedel

Motivering: Patientens hdlsofillst&nd férsdmras pd ett kliniskt relevant satt av
utsa@ttningen, j@mfoért med fortsatt behandling.

I&ngvarig inflammatorisk magnetkameraundersdkning av 4
ryggsmadarta enligt anamnes sakroiliaokaleder for att upptécka
axial spondylartrit

Motivering: Atgarden tillfor kliniskt relevant information for tidig diagnostik och
behandling.

axial spondylartrit och ofillrdcklig = magnetkameraundersékning av

effekt av cox-hdmmare sakroiliokaleder for att beddéma
effekten av biologisk Idkemedels-
behandling

Motivering: Atgdrden kan inte férutséiga behandlingens resultat.

axial spondylartrit strukturerad sjukskoterske- 5
mottagning med samordnade
vardinsatser

Motivering: Tillstdndet har en stor svarighetsgrad. Enligt experter kar &tgérden
ocksd patientens livskvalitet och kunskap om sjukdomen. Kunskapen om
atgdardens effekt &r dock mindre for den aktuella patientgruppen an for patienter
med reumatoid artrit och psoriasisartrit.

Kommentar: Atgérden &r ett komplement till det sedvanliga omh&ndertagandet.

axial spondylartrit och ofillrdcklig  systemisk kortisonbehandling FoU
effekt av cox-hdmmare

Motivering: Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pAgadr studier pd omradet.

icke-radiografisk axial biologiskt DMARD-IGkemedel: TNF- 4
spondylartrit och ofillrécklig hdmmare
effekt av cox-hdmmare

Motivering: Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad, och &tgérden har
effekt. Dessutom finns f& alternativa dtgdrder.

ankyloserande spondylit och biologiskt DMARD-IGkemedel: TNF- 2
ofillréicklig effekt av cox- hdmmare
h&mmare

Motivering: Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad, och &tgérden har
en stor effekt. Dessutom finns f& alternativa atgdarder.

axial spondylartrit och ofillrdcklig — biologiskt DMARD-I&kemedel: IL17- 3
effekt av cox-hdmmare hdmmare

Motivering: Atgdrden har en mattlig effekt pd sjukdomsaktivitet, och tillstandets
svarighetsgrad ar stor till mycket stor. Dessutom finns f& alternativa atgarder.

psoriasisartrit och biologiskt DMARD-IGkemedel: TNF- 2
o medelhdg fill hég sjukdoms- hdmmare
akfivitet

o ofillrdcklig effekt av eller
infolerans mot standard-
behandling

Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad, och atgarden har en stor
effekt. Kostnaden beddms ocksé acceptabel i férhdllande il tillstdndets
svarighetsgrad.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet

P3:2 Psoriasisartrit och biologiskt DMARD-IGkemedel: 8
. medelhég il h('jg sjukdoms— |L17A-hdmmore eller ||.]2/23-
aktivitet hammare
o ofillracklig effekt av eller
infolerans mot standard-
behandling

Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgérden har en
liknande effekt som TNF-h&dmmare, men kostar mer i férhdllande ftill effekten.

Kommentar: Standardbehandling kan inkludera behandling med TNF-h&mmare.

P3:4 psoriasisartrit och apremilast 7

e medelhdg till hdg sjukdoms-
aktivitet

o ofillracklig effekt av eller
infolerans mot standard-
behandling

Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad och &tgarden har en
kliniskt relevant effekt.

P3:6 psoriasisartrit och JAK-h&mmare

e medelhdg till hdg sjukdoms-
akfivitet

o ofillracklig effekt av eller
infolerans mot standard-
behandling

Motivering: Tillst&ndet har en mycket stor svérighetsgrad, och &tgarden har en stor
effekt. Det finns dock en I&ngre klinisk erfarenhet av behandling med TNF-
h&dmmare.

Kommentar: Standardbehandling kan inkludera behandling med TNF-h&mmare.

P3:8 psoriasisartrit och biologiskt DMARD-IGkemedel: 10
« medelhdg fill hég sjukdoms- abatacept
akfivitet

o ofillracklig effekt av eller
infolerans mot standard-
behandling

Motivering: Atgarden har ingen eller liten effekt j@mfort med placebo. Dessutom
finns alternativa atgdrder med stdrre effekt.

Kommentar: Standardbehandling kan inkludera behandling med TNF-h&mmare.

Kommentar: Kolumnen "Id"” h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
atgdrdslista.

Artros
Id Halsotillstand Atgérd Prioritet
A1:0 artros i kné eller hoft strukturerat omhandertagande 2

och behandling enligt
behandlingspyramid

Motivering: Atgdrden beddms ge stor patientnytta, och den berér en stor
patientgrupp. Erfarenheter hos experter talar ocksd fér en god effekt av de
behandlingar som ingdr i behandlingspyramiden. Det vetenskapliga underlaget
ar ofilirGekligt, men &tgdrden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet

Al:l symtom som ger misstanke om diagnostik med stéd av en samlad 3
artros i knd eller hoft beddmning av anamnes, symtom

och kliniska fynd
Maotivering: Tillst&ndet har en mattlig till stor svarighetsgrad. Atgdrden ger béttre
mojlighet till en god diagnostik, vilket &r avgdrande for en fortsatt effektiv
handladggning och behandling.

Al:2 symtom som ger misstanke om bilddiagnostik som fillégg fill klinisk 7
artros i kn& eller hoft beddmning
Motivering: Atgarden dr séllan avgérande for fortsatt handléggning och
behandling. Det vetenskapliga underlaget ar ofiliréickligt, men atgérden har stéd i
beprovad erfarenhet enligt eft internationellt konsensusférfarande.

Kommentar: Bilddiagnostiken {illfér ingen information ndr diagnosen &r séker. Den
kan daremot behdvas infor ett staliningstagande till kirurgisk &tgard.

A1:3 symtom som ger misstanke om bilddiagnostik som ftilladgg fill klinisk 4
fler potentiellt allvarliga halso- beddmning
tillstdnd &n artros i knd eller hoft
Motivering: Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad, och atgarden gor det
mojligt att identifiera potentiellt allvarliga hdlsotillstdnd. Det vetenskapliga
underlaget dr ofillrackligt, men atgdrden har stod i bepréovad erfarenhet enligt ett
internationellt konsensusférfarande.

Kommentar: Den differentialdiagnos som misstdnks styr valet av bilddiagnostisk
metod.

A2:2 artros i knd eller hoft fysisk tréning
Motivering: Atgdrden minskar smértan och férodtirar funkfionsfdrmdégan. Den har
ocksd andra positiva hdlsoeffekter.

A2:4 artros i kné eller hoft patientutbildning som tillagg fill K}

fysisk tréning
Motivering: Atgdrden okar sjukdomsforstéelsen och foljsamheten fill fysisk tréning
och &vriga behandlingar. Det vetenskapliga underlaget ar ofillrGckligt, men
Atgdrden har stéd i beprévad erfarenhet enligt ett systematiskt konsensus-
férfarande.

A3:0 artros i kné akupunktur med eller utan 9

elstimulering
Motivering: Atgarden har en liten effekt p& smdrta.
A3:1 artros i hoft akupunktur med eller utan icke-
elstimulering gora
Motivering: Atgarden har oscker effekt, och det finns alternativa atgarder med
stérre effekt.

A3:2 artros i kné TENS 9
Motivering: Atgarden har en liten effekt p& smdrta pé kort sikt.

A3:3 artros i kn& eller hoft manuell terapi som enskild icke-

behandling gora
Motivering: Det vetenskapliga underlaget ar ofillré&ckligt for att beddma
Atgdrdens effekt som enskild behandling, och det finns alternativa &tgérder med
stérre effekt.
Kommentar: Socialstyrelsen har inte utvarderat effekten av manuell terapi som
filldgg till annan behandling.

A3:5 artros i kné ortos 10

Motivering: Det vetenskapliga underlaget dr ofillr&ckligt, men erfarenheter hos
experter talar for att dtgérden har effekt for vissa patientgrupper.

Kommentar: Socialstyrelsen har inte utvarderat effekten av mjuka ortoser.
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Id Hélsofillstand Atgard Prioritet

A3:6 arfros i knd eller hoft cox-h&dmmare 5

Motivering: Tillst&ndet har en mattlig fill stor svérighetsgrad, och &tgdrden har en
liten fill mattlig effekt. Patienten kan dock f& biverkningar i hjdrtat, blodké&rlen och
mag-tarmkanalen.

A3:7 artros i kn& eller hoft paracetamol 7

Motivering: Tillstdndet har en mattlig till stor svarighetsgrad, men atgérden har
endast en liten effekt.

A3:8 artros i kn& eller hoft opioider 9

Motivering: Tillstdndet har en mattlig fill stor svarighetsgrad, men atgérden har
endast en liten effekt. Patienten kan dessutom f& allvarliga biverkningar och bli
beroende av |[Gkemedlet.

A3:9 artros i kné& cox-h&dmmare topikalt 6

Motivering: Tillst&ndet har en mattlig fill stor svérighetsgrad, men atgérden har
endast en liten effekt. Biverkningarna ar fa.

A3:10  arfrosikn& injektion av kortison i leden 7

Motivering: Atgdrden har en liten effekt p& smdrta och funkfionsférmdéga.

A3:12 artros i kn& eller hoft injektion av hyaluronsyra i leden
gora

Motivering: Riskerna med atgdrden &r stérre an nyttan.
A3:13 artros i kné eller hoft PRP-behandling FoU

Motivering: Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Det pAgadr studier pd omradet.

A4:0 artros eller misstnkt degenerativ  artroskopisk kirurgi icke-
meniskskada och smarta i kn& gora
Motivering: Atgdrden innebdr en risk for allvarliga biverkningar och dr dyr. Effekten

av a&tgdérden &r dessutom inte battre an effekten av placebokirurgi, ledskdljning
eller fysik tréning.

A4:1 misstankt degenerativt fillstdnd i artroskopisk kirurgi 10
hoft (fill exempel labrumskada)
med eller utan artros i hoft

Motivering: Atgdrden har en liten eller obetydlig effekt jdmfért med alternativa
Atgdrder. Patienten kan dessutom & allvarliga biverkningar, och atgarden ar dyr.

A4:2 artros i kné broskcellstransplantation icke-
gora

Motivering: Det vetenskapliga underlaget dr ofillrGckligt for att beddma
Atgdrdens effekt. Sannolikheten beddms ocksd vara Iag for att pdgdende eller
planerade studier kan visa ndgon effekt.

Kommentar: Kolumnen "Id"” h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
Gtgdrdslista.

Osteoporos
Id Hélsotillstand Atgérd Prioritet
O1:0 e misst@nkt osteoporos eller berdkning av risk for 2
e hog frakturrisk benskdrhetsfrakturer enligt FRAX

Motivering: Atgdrden ar ofta viktig fér den fortsatta utredningen. Det
vetenskapliga underlaget ar ofillrdckligt, men &tgdrden har stéd i beprovad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet
O1:1 forhojd frakturrisk enligt klinisk bentathetsm&ining med central 3
beddmning DXA-undersékning
Motivering: Atgdrden underl&ttar fortsatt utredning. Det vetenskapliga underlaget
ar ofillréekligt, men &tgdrden har stoéd i beprovad erfarenhet enligt ett
systematiskt konsensusférfarande.
0O1:2 forhojd frakturrisk enligt klinisk bentdthetsmd&tning med central i
beddmning DXA-undersdkning, inklusive VFA-
undersdkning
Motivering: Atgarden dr ofta viktig fér den fortsatta utredningen. VFA som tilldgg
fill DXA gor det dessutom méjligt att upptécka kotfrakturer.
O1:5 benskorhetsfraktur systematisk riskvardering, 1
utredning och behandling
(frakturkedja med koordinatorer)
Motivering: Tillstdndet har en stor till mycket stor svarighetsgrad, och atgérden har
en stor effekt, eftersom den maojliggér en korrekt fortsatt behandling.
O1:6 planerad eller pdgdende systematisk riskv@rdering och 2
systemisk kortisonbehandling utredning fér osteoporos eller
benskdrhetsfraktur
Motivering: Atgdrden dar viktig for att identifiera frakturférebyggande atgdrder.
Det vetenskapliga underlaget ar ofillréckligt, men &tgérden har stéd i beprévad
erfarenhet enligt ett systematiskt konsensusférfarande.
02:1 forhojd frakturrisk enligt klinisk patientutbildning 4
beddmning
Motivering: Atgarden minskar risken for allvarliga benskérhetsfrakturer. Patienter
rapporterar Gven effekt pd livskvalitet.
02:3 forhojd frakturrisk enligt klinisk fysisk tréning 3
beddmning
Motivering: Atgdrden 6kar patientens rérlighet, balans och muskelstyrka, och
minskar risken fér benskérhetsfrakturer.
03:.0 ¢ &g bentathet benspecifika Idkemedel: 6
o forhojd frakturrisk p& grund av antiresorptiva
andra riskfaktorer &n tidigare
benskdrhetsfrakturer eller
systemisk kortisonbehandling
Motivering: Atgdrden minskar risken for benskdrhetsfrakturer och dkar patientens
bent&thet. Frakturrisken varierar dock i patientgruppen.
03:1 benskorhetsfrakturirygg eller benspecifika ldkemedel: 2
hoft antiresorptiva
Motivering: Tillst&ndet har en stor till mycket stor svérighetsgrad, och &tgarden har
en stor effekt. Biverkningarna @r dessutom & i fornallande till nyttan.
03:2 o multipla benskdrhetsfrakturer i benspecifika Idkemedel: 2
rygg teriparatid

o uttalat 1&g bentathet

Motivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad, och &tgdrden har en stor
effekt. Biverkningarna ar dessutom & i férhallande till nyttan.
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Id Hdlsotillstand Atgard Prioritet

03:3 o forhojd frakturrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin

beddmning, utan dokument-
erad brist pd kalcium eller D-
vitamin

¢ ingen pdgdende behandling
med systemiskt kortison eller
benspecifika ldkemedel mot
osteoporos

Motivering: Atgdrden har ingen effekt och ger dessutom biverkningar.
Kommentar: Effekten har framfér allt studerats pd kvinnor.

0O3:4 o forhojd frakturrisk enligt klinisk kalcium och D-vitamin 7
beddmning
e brist p& kalcium och D-vitamin
(personer som sdllan vistas
utomhus)

Motivering: Atgdrden har en liten effekt p& att minska antalet benskdrhets-
frakturer.

Kommentar: Riskgrupper identifieras med provtagning.

03:5 e kvinnori postmenopausal benspecifika Idkemedel
Alder med systemisk kortison-
behandling eller
e dAldre mén med systemisk
kortisonbehandling

Motivering: Atgdrden Skar bentétheten. Biverkningarna ar dessutom fé i
forndllande till nyttan.

0O3:10  férhojd frakturrisk enligt klinisk hoftskydd 10
beddmning

Motivering: Atgdrden har liten eller ingen effekt. Dessutom anvénder manga
patienter inte det tilldelade hoftskyddet.

03:11 osteopeni benspecifika ldkemedel: 7
antiresorptiva

Motivering: Atgdrden har liten effekt om det inte finns andra riskfaktorer fér
osteoporos an osteopeni. Frakturrisken varierar dessutom i patientgruppen.

03:12  postmenopausala kvinnor med benspecifika ldkemedel: 4

« fidigare benskdrhetsfraktur romosozumab

o uttalat 1&g bentathet

Maotivering: Tillstdndet har en mycket stor svarighetsgrad. Atgérden har en stor
effekt, men den kliniska erfarenheten dr begrénsad.

Kommentar: Kolumnen "Id" h&nvisar till rekommendationens id-nummer i webbilagan Tillsténds- och
Gtgdrdslista.
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Bilaga 2. Lista dver indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommenda-
tionerna i de nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar. Dessutom
finns andra indikatorer med stor relevans for omradet (se tabell 1-5).
Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard. Med detta menas att varden
ska vara kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillgdnglig. Indikatorarbetet dr en del av Socialstyrelsens uppdrag att
aterkommande rapportera om liget i hédlso- och sjukvarden och social-
tjdnsten. Du som behdver det kan ocksé anvinda indikatorerna for olika typer
av uppfoljningar.

De flesta av indikatorerna kan anvéndas for uppfoljningar med hjélp av
befintliga datakéllor. Andra &r sé kallade utvecklingsindikatorer, vilket
innebdr att datakéllorna behdver utvecklas ytterligare for att indikatorerna
ska kunna anvéndas for uppfoljning pa nationell niva. En del utvecklings-
indikatorer kan dnda anvindas pa lokal eller regional niva.

=>» Lis mer: Alla indikatorer for rorelseorganens sjukdomar redovisas mer
utforligt i rapporten Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar
pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Sa tar vi fram indikatorerna

Socialstyrelsen tar fram indikatorerna i samarbete med sakkunniga och andra
intressenter, med relevanta kunskapsunderlag som grund [36]. En indikator
for god vérd och omsorg ska

 Dbaseras pa vetenskap
* vara relevant for omradet
+ vara mgjlig att méta och tolka.

De uppgifter som ér underlag for indikatorerna ska ocksé

+ vara mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem som
datajournaler, register och andra datakillor

+ gé att redovisa utifran kon, alder, socioekonomi och fodelseland sa langt
det ar mojligt, s att Socialstyrelsen kan belysa jadmlikhetsaspekter 1
varden och omsorgen.

Vidare ska indikatorerna kunna anviandas for uppfoljningar, utvéirderingar,
jamforelser och forbéttringar pé bade lokal, regional och nationell niva.
Indikatorerna ska dven underldtta nationella jamforelser.
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Tabell 1. Indikatorer for reumatoid artrit
Nr Namn Rekommen-
dation
R1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling fér reumatoid artrit -
R2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska -
|Gkemedel vid reumatoid artrit
R3 Akfivitetsformdga efter behandling fér reumatoid artrit -
R4 Smartnivé efter behandling for reumatoid artrit -
RS Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling fér reumatoid artrit -
R6 Vantetid frén symtomdebut till diagnos (andel < 20 veckor) vid -
reumatoid artrit
R7 Tackningsgrad fér Idkemedelsbehandlade patienteri SRQ — Svensk -
Reumatologis Kvalitetsregister
R8a Biologiska eller syntetiska DMARD-IGkemedel vid reumatoid artrit R3:2, R3:3
R8b Biologiska I&dkemedel vid reumatoid artrit utan tidigare behandling = R3:2, R3:3
med syntetiska DMARD-lIGkemedel
R9 Sjukskoterskemottagning med samordnade vérdinsatser R2:0
R10 Teamrehabilitering i 6ppen vérd R2:4
R11 Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit -
Tabell 2. Indikatorer for axial spondylartrit
Nr Namn Rekommen-
dation
S1 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter nyinsjuknande i axial spondylartrit -
S2 Sjukdomsaktivitet (BASDAI) efter behandling med biologiska -
|Gkemedel vid axial spondylartrit
S3 Smartnivé efter behandling med biologiska Idkemedel vid axial -
spondylartrit
S4 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&kemedel -
vid axial spondylartrit
S5* Sjukdomsaktivitet (ASDAS) efter diagnos vid axial spondylartrit -
Sé Biologiska Idkemedel vid axial spondylartrit $3:6, 837,
S3:9

*Utvecklingsindikator
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Tabell 3.

Indikatorer for psoriasisartrit

Nr Namn Rekommen-
dation
P1 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter nyinsjuknande i psoriasisartrit -
P2 Sjukdomsaktivitet (DAS28) efter behandling med biologiska -
|Gkemedel vid psoriasisartrit
P3 Akfivitetsformdaga efter behandling med biologiska DMARD- -
|IGkemedel vid psoriasisartrit
P4 Smartnivé efter behandling med biologiska Idkemedel vid -
psoriasisartrit
PS5 Livskvalitet (EQ-5D) efter behandling med biologiska I&kemedel -
vid psoriasisartrit
Pé&* Sjukdomsaktivitet uppmdatt med DAPSA efter behandling for -
psoriasisartrit
P7 Biologiska eller syntetiska DMARD-IGkemedel vid psoriasisartrit P3:0, P3:2
*Utvecklingsindikator
Tabell 4. Indikatorer for artros
Nr Namn Rekommen-
dation
Al Patientutbildning och tréning vid artros A2:2, A2:4
A2 Patientrapporterat resultat efter patientutbildning och fréning vid -
artros
A3 Smarta efter patientutbildning och tréning vid artros -
A4 Patientutbildning och tréning fére hoftprotesoperation A1:0
A5 Lakemedelsbehandling for artros fére patientutbildning och A1:0
fréning
Ab Bilddiagnostik fére patientutbildning och tréning vid artros Al1:2, A1:3
A7 Artroskopisk kirurgi vid artros eller missténkt degenerativ A4:0
meniskskada och smarta i knd.
Tabell 5. Indikatorer for osteoporos
Nr Namn Rekommen-
dation
O1 Dodlighet efter hoftfraktur -
02 Tidig operation vid hoftfraktur -
O3 Aterfrakturer inom 3 r efter benskdrhetsfraktur -
04 Hoftfrakturer bland personer som bor i sérskilt boende -
O5* Behandling med benspecifika IGkemedel efter benskdrhetsfraktur 03:1, 03:2
06 Systematiskt omh&ndertagande med frakturkedja efter O1:5
benskorhetsfraktur
o7 Bentathetsmd&tning med central DXA inklusive VFA O1:2
08 Behandling med kalcium och D-vitamin efter benskérhetsfraktur 03:3

*Utvecklingsindikator

NATIONELLA RIKTLINJER FOR RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 3. Versionshistorik

De nationella riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar har uppdaterats flera
ganger sedan de forst publicerades (se tabell 1).

Tabell 1. Versionshistorik for Nationella riktlinjer for rorelseorganens

sjukdomar

Publiceringsar

Aktivitet

2010
2012

2014

2020

2021

Riktlinjerna publicerades i en forsta version.

Riktlinjerna justerades ndgot efter remissvar frén regioner,
yrkesorganisationer och andra infressenter.

Ett f&tal rekommendationer uppdaterades efter en mindre
dversyn.

Riktlinjerna reviderades i grunden. Rekommendationerna blev
farre och mindre detaljerade, och rapporten fick en ny struktur.

Riktlinjerna justerades né&got efter remissvar frén regioner,
yrkesorganisationer och andra intressenter, och publicerades i
den nuvarande versionen.
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Bilaga 4. Tillhérande dokument
som publiceras p& webben

Till riktlinjerna finns ett antal externa bilagor:

+ Tillstdnds- och atgardslista (fullstandig)
* Kunskapsunderlag

» Hilsoekonomiskt underlag

* Metodbeskrivning

» Mest sjuka dldre och nationella riktlinjer.

Indikatorerna och malnivaerna redovisas i sin helhet i rapporterna:

* Indikatorer for vard vid rorelseorganens sjukdomar
* Nationella malnivéer for vard vid rorelseorganens sjukdomar.

Samtliga dokument finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.
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