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Forord

I dessa nationella riktlinjer ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard
vid sjukdomar i rorelseorganen: osteoporos, artros i knd och hoft, inflam-
matorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) och ankyloserande spondylit,
psoriasisartrit och reumatoid artrit.

Konsekvenserna av sjukdomar i rorelseorganen dr omfattande. For den
enskilda personen innebér de forsdmrad livskvalitet i form av smérta, mins-
kad rorlighet, forlust av oberoende och minskat vilmaende i allménhet.

Dessa sjukdomar svarar dven for en stor andel av vardkonsumtionen.
Exempelvis orsakar besvér i skelett, leder och muskler uppskattnings-
vis 20-30 procent av det totala antalet likarbesok inom primérvérden.
Sjukdomarna dr ocksé en av de vanligaste orsakerna till nedséttning av
arbetsformagan och till langtidssjukskrivningar.

Flertalet rekommendationer i riktlinjerna riktas till primérvarden, dér
atgdrderna i forsta hand utfors eller forvéntas utforas. Priméarvarden har
en betydelsefull roll i arbetet med att tidigt identifiera personer med artrit,
osteoporos och artros. Primarvarden utfoér ocksa en omfattande del av re-
habiliteringen av dessa personer.

Syftet med riktlinjerna &r béde att stimulera anvéndandet av vetenskap-
ligt utvirderade och effektiva atgirder inom detta omréde och att vara
ett underlag for 6ppna och systematiska prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden. Riktlinjerna riktar sig till savél beslutsfattare som verksam-
hetsledningar och ér ett stod for styrning och ledning pé alla nivaer inom
hilso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar resurs-
fordelningen inom varden och omsorgen pa sa sétt att forhallandevis mer
resurser fordelas till hogt prioriterade tillstdnd och atgérder dn till dem
som har fatt 1ag prioritet.

En viktig del av riktlinjerna ar Socialstyrelsens indikatorer for god vard,
som utgér frén de centrala rekommendationerna i riktlinjerna. Under 2012—
2013 planerar Socialstyrelsen att pabdrja en utvardering av varden av per-
soner med sjukdomar i rorelseorganen utifran riktlinjernas indikatorer.

Sjukvérdsregionerna, myndigheter, berdrda intresse- och yrkesorgani-
sationer, specialistforeningar och andra har 1dmnat vérdefulla synpunkter



pa den preliminéra versionen av riktlinjerna. En sérskild referensgrupp
har &ven kvalitetsgranskat rekommendationerna inom rehabilitering. Social-
styrelsen har bearbetat alla synpunkter innan vi slutgiltigt har tagit stéllning
till de aktuella riktlinjerna.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och expert-
kunnande har deltagit i riktlinjearbetet.

Lars-Erik Holm Lena Weilandt
Generaldirektor Enhetschef
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Sammanfattning

Dessa riktlinjer innehéller rekommendationer om atgéarder vid sjukdomar
i rorelseorganen. De innehaller ocksd beddmningar av rekommendatio-
nernas ekonomiska och organisatoriska konsekvenser och indikatorer for
uppfoljning. Riktlinjerna omfattar f6ljande diagnosomraden:

e osteoporos (benskorhet)
e artros i knéd och hoft (nedbrytning av ledbrosk)

o inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) och ankylose-
rande spondylit

psoriasisartrit (en kombination av psoriasis och ledinflammationer)

reumatoid artrit (ledgdngsreumatism).

Ndgra centrala rekommendationer
och dess konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna av rekom-
mendationerna generellt innebér 6kade kostnader for hilso- och sjukvér-
den. En stor del av kostnaderna kommer frén ldkemedelsbehandling med
TNF-hdmmare och andra biologiska likemedel vid reumatoid artrit, an-
kyloserande spondylit och psoriasisartrit.

Flera av rekommendationerna forvéntas medfora att ménniskor med
dessa sjukdomar far forbattrad héilsa, hojd livskvalitet, battre funktions-
formaga och minskat antal frakturer, vilket kan ge sankta kostnader pé
langre sikt.

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna déremot ger fa orga-
nisatoriska konsekvenser.

FRAX och DXA {6r att bedoma frakturrisk samt
alendron- och zoledronsyra vid mycket hog frakturrisk

Vid misstanke om osteoporos bor hilso- och sjukvérden bedoma fraktur-
risken med hjélp av det sé kallade FRAX-verktyget som finns fritt pa inter-
net och vid behov gora en bentithetsmitning med DXA.

Personer med mycket hog frakturrisk bor hélso- och sjukvarden be-
handla med alendronsyra. De personer som har svérigheter att fullfolja
behandlingen med alendronsyra bor i stéllet behandlas med zoledronsyra.



Vid lag frakturrisk bor ddremot hélso- och sjukvarden endast i undan-
tagsfall behandla med dessa ldkemedel.

Socialstyrelsen berdknar att den 6kade behandlingen vid mycket hog
frakturrisk ger en sammanlagd kostnadsminskning p& ndrmare 200 mil-
joner kronor per ar. Kostnaden for behandling berdknas 6ka med cirka
70 miljoner kronor per &r medan minskningen av antalet frakturer pa sikt
forvintas ge en kostnadsminskning med cirka 270 miljoner kronor per &r.

Ingen behandling med kalcium och D-vitamin

Hilso- och sjukvarden bor inte forskriva kalcium och D-vitamin som mo-
noterapi till kvinnor i dldern 40—79 &r som inte har dokumenterad brist pa
dessa &mnen. Socialstyrelsen berdknar att detta ger en kostnadsminskning
pa 19-29 miljoner kronor per ar.

Ingen vertebro- eller kyfoplastik vid kotkompression

Hiélso- och sjukvérden bor inte utfora vertebro- eller kyfoplastik vid kot-
kompression som beror pa osteoporos. Undersokningar visar att dessa
kirurgiska &tgérder inte har ndgon langvarig effekt pa smairta, funktion eller
livskvalitet. Anvdndningen av dessa atgirder ér relativt begrinsad i dag
och kostnadsminskningen forvintas darfor bli méttlig.

Fysisk traning vid artros

Hilso- och sjukvarden bor ge handledd tréning under lang tid till per-
soner med artros i kné och hoft. Undersokningar visar att trdning har en
smértlindrande effekt som kan jamforas med smértlindrande likemedel.
Rekommendationen kommer sannolikt att leda till en kostnadsdkning for
hélso- och sjukvarden.

Ingen glukosamin, hyaluronsyra eller artroskopisk
kirurgi med ledstadning vid artros

Hélso- och sjukvérden bor inte behandla med glukosamin eller hyaluron-
syra vid artros i knd eller hoft. Dessa &mnen har inte nagon effekt pa smérta
eller ledfunktion. Att upphdra med dessa dtgirder innebédr en kostnads-
minskning pa cirka 85 miljoner kronor per ar.

Haélso- och sjukvérden bor inte heller gora artroskopisk kirurgi i form
av ledstidning med meniskresektion vid artros i kniet. Atgirden som be-
handling av artros har inte béttre effekt pa smérta och funktion &n trdning
och smértlindrande medicin. Att inte utfora denna atgérd innebér en kost-
nadsminskning pa cirka 25 miljoner kronor per ar.



TNF-hdmmare nér andra lakemedel haft otillrdacklig
effekt vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit

Halso- och sjukvarden bor behandla med TNF-hdmmare vid ankyloserande
spondylit nir de lidkemedel som man sétter in forst, s& kallade NSAID-
lakemedel, inte har haft tillrdcklig effekt.

Halso- och sjukvérden bor dven behandla med TNF-hdmmare vid pso-
riasisartrit dir NSAID-ldkemedel, kortisoninjektioner och sé kallade sjuk-
domsmodifierande ldkemedel inte har haft tillrécklig effekt. Sammantaget
bedoms rekommendationerna ge en 6kad kostnad pa cirka 480 miljoner
kronor per ar.

Kombinationsbehandling med ldkemedel tidigt och vid
otillracklig effekt vid reumatoid artrit

Hiélso- och sjukvarden bor paborja behandling med metotrexat och TNF-
himmare direkt vid tidig reumatoid artrit med hog sjukdomsaktivitet och
flera markorer pé dalig prognos. Socialstyrelsen bedomer att cirka 10 pro-
cent av dem som varje ar far diagnosen reumatoid artrit uppfyller kri-
terierna for tidig kombinationsbehandling. Rekommendationen beréknas
diarmed ge okade kostnader pa 84 miljoner kronor per ar.

En person som har fatt otillricklig effekt av enbart behandling med
metotrexat och har fortsatt medelhog till hog sjukdomsaktivitet bor fa be-
handling med bade metotrexat och TNF-hdmmare.

Hélso- och sjukvérden bor dven behandla med en kombination av
metotrexat och annat biologiskt likemedel (annan TNF-hdmmare, aba-
tacept, rituximab eller tocilizumab) om kombinationsbehandlingen med
metotrexat och TNF-hdmmare inte ger tillracklig effekt.

Socialstyrelsen bedomer att dessa rekommendationer ger den storsta
kostnadsokningen inom all behandling vid reumatoid artrit. Kostnads-
okningen &r svar att berdkna eftersom det saknas uppgifter om hur stor
gruppen &r. En grov skattning dr dock att kostnaderna for hélso- och sjuk-
varden okar med 150-250 miljoner kronor per ar.

Viktigt med diagnostik, traning och fallprevention

Riktlinjerna innehéller 4ven andra viktiga rekommendationer. Det géller
bland annat rekommendationer om diagnostik eller fysisk tréning vid vissa
tillstdnd samt vid fallpreventiva atgérder for dldre personer som befinner
sig 1 sdrskilt boende eller pé sjukhus. For dessa atgérder har Socialstyrel-
sen inte gjort ndgon analys av konsekvenserna for hélso- och sjukvéarden,
eftersom de bedoms vara antingen sma eller svéra att berékna.



Uppfoljning dr en viktig del av riktlinjerna

For Socialstyrelsen dr uppfoljningen av riktlinjerna ett viktigt verktyg
for implementering. Socialstyrelsen kommer noga att f6lja och redovisa
de indikatorer som har utvecklats inom ramen for riktlinjearbetet. Under
2012-2013 avser Socialstyrelsen att paborja utvardering av sjukvardens
processer, resultat och kostnader for rorelseorganens sjukdomar.

Socialstyrelsen har tagit fram ett 40-tal indikatorer for uppf6ljning av
vérden av personer med sjukdomar i rorelseorganen. Av dessa gar drygt
halften att folja upp pa nationell niva.

Ett stort problem inom négra av dessa omraden ér att det i dag saknas
datakdéllor, sirskilt inom primérvarden. Det innebér att ett antal av indika-
torerna dnnu inte dr mojliga att folja upp kontinuerligt pé nationell niva,
daven om det kan ske pa lokal och regional niva.
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1. Inledning

Dessa riktlinjer ger reckommendationer om atgarder vid sjukdomar i rorel-
seorganen. Riktlinjerna omfattar foljande diagnosomraden:

® osteoporos

e artros i kné och hoft

e inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) och ankylose-
rande spondylit

® psoriasisartrit

e reumatoid artrit.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Riktlinjernas innehall

Det hir dokumentet — Stod for styrning och ledning — innehaller foljande
delar:

e En del behandlar de centrala rekommendationerna ur Nationella
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012. Med centrala re-
kommendationer menar vi rekommendationer som har stor bety-
delse for hélso- och sjukvardens ekonomi och organisation.

e En del dr en analys av de centrala rekommendationernas ekono-
miska och organisatoriska konsekvenser.

e En del bestar av indikatorer for att f6lja upp hélso- och sjukvardens
diagnostik, behandling och rehabilitering av rorelseorganens sjuk-
domar. Indikatorerna utgar fran de centrala rekommendationerna.

Stod for styrning och ledning ar endast en del av de fullstdndiga rikt-
linjerna. Andra delar &r bland annat en mer detaljerad tillstands- och &t-
gérdslista och det vetenskapliga underlaget for samtliga cirka 280 rekom-
mendationer. De fullstdndiga riktlinjerna finns pd www.socialstyrelsen.
se/nationellariktlinjer.

Socialstyrelsens riktlinjeuppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for god vard
for de stora folksjukdomarna och andra allvarliga sjukdomar dar varden
tar stora resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar pé fragestéllningar dér

11



behovet av vigledning i hilso- och sjukvérden &r sérskilt stort. Uppdraget
innebdr ocksé att hélla innehéllet i riktlinjerna aktuellt genom aterkom-
mande uppdateringar och kompletteringar.

Utgangspunkt for riktlinjerna ar riksdagsbeslutet om prioriteringar i
hilso- och sjukvarden fran varen 1997 (prop. 1996/97:60). I riksdagsbe-
slutet framgar det att prioriteringar inom hélso- och sjukvarden ska utgé
fran tre etiska grundprinciper: méanniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.-

Riktlinjernas syfte och malgrupper

Socialstyrelsens nationella riktlinjer ska bidra till att hilso- och sjukvardens
resurser anvands effektivt, fordelas efter behov samt styrs av systematiska
och &ppna prioriteringsbeslut. Rekommendationerna ska ge vagledning for
beslut pa gruppniva. De kan dven ge vigledning i beslut som ror enskilda
personer, dven om det kan finnas omsténdigheter som motiverar att hélso-
och sjukvérdspersonalen gor avsteg fran rekommendationerna.

De primédra malgrupperna for riktlinjerna &r beslutsfattare inom hélso-
och sjukvarden, sdsom politiker, chefstjanstemén och verksamhetschefer.
En annan viktig mélgrupp ar yrkesverksam hélso- och sjukvardspersonal.

Riktlinjerna omfattar atgdrder ddir

vdgledningsbehovet dr stort

Socialstyrelsens nationella riktlinjer omfattar i huvudsak atgérder dér
hélso- och sjukvarden har ett sérskilt stort végledningsbehov. Det kan
handla om kontroversiella atgérder eller atgérder dér det finns praxisskill-
nader inom hélso- och sjukvarden eller dir behovet av kvalitetsutveck-
ling &r stort.

Socialstyrelsen tar inte stdllning till eller vérderar atgérder som inte
omfattas av riktlinjerna. Daremot forvéntar vi oss att dessa atgérder fang-
as upp 1 nationella och regionala vardprogram for att ticka in hela vard-
kedjan.

Samverkan med andra myndigheter och aktorer

I arbetet med att ta fram dessa riktlinjer har Socialstyrelsen samarbetat
med Statens beredning f6r medicinsk utvérdering (SBU), Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) och Liakemedelsverket.

Till exempel har TLV anvént riktlinjernas faktaunderlag om behand-
ling med likemedel som innehaller glukosamin och hyaluronsyra, for att
besluta om dessa ska omfattas av hogkostnadsskyddet.
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Aven identifiering och avgrinsning av de fragestillningar som tas upp
i riktlinjerna har skett i samverkan mellan olika aktorer. Férutom Social-
styrelsen har foretrddare for sjukvérdshuvudménnen, specialistforening-
ar och andra intresseorganisationer, medicinskt sakkunniga, medicinska
kompetenscentrum, regionsamverkansndmnder samt andra myndigheter
(SBU, TLV och Likemedelsverket) medverkat.

Rorelseorganens sjukdomar

Vad ér rorelseorganens sjukdomar?

Med rorelseorganen avser vi i dessa riktlinjer foljande delar av kroppen:

e skelettet med dess olika leder
e Jledbanden som haller ihop lederna
e musklerna som &r fasta pa benstommen, ibland via senor

e nerverna som utgdr fran ryggraden och styr musklernas aktivitet.

Rorelseorganens sjukdomar ér ett samlingsnamn for en méngd olika akom-
mor som angriper skelett, leder och muskler, med olika vardbehov som
foljd. Hér ingér dven benbrott och ledskador som orsakas av olyckor.

For medicinska tillstdnd i rorelseorganen anviands dven den samman-
fattande bendmningen reumatiska sjukdomar. Det finns omkring 80 olika
reumatiska diagnoser. En vanlig indelning ar inflammatoriska tillstdnd
(ledsjukdomar, eller artriter, och systemsjukdomar) och icke-inflamma-
toriska tillstdnd (smirta och artros). Betydligt fler i befolkningen lider
av icke-inflammatoriska besvér &n inflammatoriska. I Sverige riknas inte
den nérliggande sjukdomen osteoporos till de reumatiska sjukdomarna.

Vanliga symtom vid sjukdomar i rorelseorganen ér ledsvullnad, ledom-
het, rorelsesmaérta, nedsatt muskelkraft och trétthet. Orsakerna till dessa
sjukdomar dr méngfacetterade och langt ifran vetenskapligt klarlagda.
Det har dock skett framsteg inom studier av sjukdomsmekanismer, vilket
har lett till nya behandlingsmetoder av inflammatoriska sjukdomar i r6-
relseorganen.

Rorelseorganens sjukdomar ér vanliga

Sjukdomar i skelett, leder och muskler dr mycket vanliga. I Statistiska
centralbyrans undersokning av levnadsforhallanden uppgav 15 procent av
mannen och 21 procent av kvinnorna att de har en ldngvarig sjukdom som
ar relaterad till rorelseorganen [1]. Reumatiska besvér och ledbesvar ar
ocksa de mest frekventa kroniska tillstdnden i Europa [2].
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I Sverige drabbar rorelseorganens sjukdomar oftare dldre personer 4n
yngre — och ungefér hélften av alla kroniska besvir som personer dver 65
ar lider av ar kopplade till skelett, leder och muskler. Sverige har i likhet
med manga andra ldnder en utveckling dér befolkningen blir allt dldre.
Detta innebér att antalet personer med sjukdomar och besvir i rorelseor-
ganen med tiden blir allt fler. Den stora 6kningen av antalet personer med
overvikt bidrar dven den till en 6kning av sjukdomar i rorelseorganen,
sdrskilt artros.

Kvinnor har oftare besvir i rorelseorganen dn méin. Exempelvis visar
en rapport baserad pa hilsodataregistren under 2007 att kvinnor utgér en
majoritet av patienterna med artrit och artros. De stér ocksé for en hogre
konsumtion av dppen- och slutenvérd &n mén i alla aldersgrupper vid
dessa diagnoser [3].

Omfattande konsekvenser for bade patienter
och samhaille

Konsekvenserna av sjukdomar i rorelseorganen &r omfattande. Den enskil-
da personen péaverkas av forsdmrad livskvalitet i form av smaérta, minskad
rorlighet, forlust av oberoende och minskat vilmaende i allménhet.

Sjukdomar i rorelseorganen stiller 4ven krav pa sjukvéarden och svarar
for en stor andel av vardkonsumtionen. Ar 2007 uppgick antalet vard-
tillfallen for slutenvard av patienter med huvuddiagnoserna artros och
artrit till 54 512 [3]. Besvér kring skelett, leder och muskler uppskattas
ocksa vara orsak till 20-30 procent av det totala antalet ldkarbesok inom
primérvarden [4].

Rorelseorganen stér for en stor andel av samhaéllets totala utgifter for
sjukdomar. Kostnaden for osteoporos och osteoporosrelaterade fallskador
uppskattas till 3,5 miljarder kronor &rligen [5].

En undersdkning fran LinkOpings universitet visar att reumatiska sjuk-
domar samt osteoporos kostar samhéllet cirka 36 miljarder arligen. Av
dessa &r 14 procent direkta kostnader och harror till bland annat vard och
lakemedel. Resterande 86 procent, det vill siga 31 miljarder kronor, &r in-
direkta kostnader for det produktionsbortfall som uppstér nér manniskor
fir nedsatt arbetsforméga under lang tid [6].

Aven andra liknande studier visar p& hdga utgifter for rérelseorganens
sjukdomar, med motsvarande fordelning mellan direkta och indirekta
kostnader.
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Virden av rorelseorganens sjukdomar

Viktigt med tidiga atgérder

Vid de flesta besvir och sjukdomar i rorelseorganen ar tidig diagnos, tidigt
insatt behandling och rehabilitering samt noggrann uppf6ljning vasentligt
for att lindra och bromsa sjukdomsforloppen. Forebyggande atgirder ar
ocksa av stor vikt for att paverka forloppen i manga av rorelseorganens
sjukdomar.

En vard under utveckling

Varden av rorelseorganens sjukdomar utvecklas kontinuerligt. Nya effek-
tiva biologiska ldkemedel har inneburit att sjukdomsforloppet kan brom-
sas for manga personer med reumatoid artrit. I dag kan en betydligt storre
andel leva ett liv med normala aktiviteter i jamforelse med for 10—15 ar
sedan.

Introduktionen av biologiska likemedel har dven medfort att rehabili-
teringsinsatserna forandrats. Dagens rehabilitering fokuserar exempelvis
mer pa att stimulera personer som har haft god effekt av ldkemedlen till
fysisk aktivitet och andra livsstilsfordndringar, for att bland annat minska
risken for f6ljdsjukdomar och uppné béttre sjalvupplevd hélsa. Dessa in-
satser har dock inte testats i studier i tillricklig utstrackning. Socialsty-
relsen bedomer dérfor att det dr angeléget med ytterligare forskning inom
omrédet.

Artrosvarden genomgar ocksd fordndringar. Savil forskningsresultat
som svenska och internationella riktlinjer understryker betydelsen av in-
formation och traning som forstahandséatgiard vid behandling av artros.
Detta synsitt borjar dven fa praktiskt genomslag i héilso- och sjukvérden.
Ett exempel &r projektet “Bittre omhéndertagande av patienter med ar-
tros” (BOA) som utbildar personer med artros i hur de kan hantera sin
sjukdom, och som sedan 2011 &r ett nationellt kvalitetsregister.

Behandlingen dr ojamnt fordelad

Enligt en undersokning som é&r baserad pé hélsodataregistren under 2007
ar skillnaderna mellan landstingen stora nér det géller konsumtionen av
bade 6ppen- och slutenvérd vid reumatisk sjukdom [3]. Det kan till exem-
pel gilla olikheter i sjukligheten mellan landstingen, men ocksa olikhet i
tillgéngligheten till behandling.

Mellan olika socioekonomiska grupper finns ocksa stora skillnader,
dven om bilden inte dr entydig. Bland annat varierar forskrivningen av

15



icke-steroida antiinflammatoriska och smértstillande 1dkemedel (sa kalla-
de NSAID-ldakemedel, fran engelskans “non steroidal anti-inflammatory
drugs”) samt av biologiska ldkemedel med alder och utbildningsnivé. Lag
utbildningsnivé &r i sig ocksa forknippat med en dkad risk for ett flertal
kroniska sjukdomar, bland annat reumatoid artrit (ledgdngsreumatism).

Kvinnor har haft betydligt fler vérdtillfillen med protesoperation vid
hoftartros per 100 000 invéanare jamfort med mén, bland personer i alders-
grupperna 60 ar och dldre. Pé landstingsniva ar det dven stora variationer
mellan kénen i konsumtionen av vard for kirurgiska atgirder vid proteso-
perationer for artros.

Personer med osteoporosfraktur &r generellt sett en underbehandlad
grupp nér det giller lakemedelsbehandling och andra atgérder for att {6-
rebygga nya frakturer. Diagnosen osteoporos finns sdllan med vare sig
vid in- eller utskrivning av hoftfrakturpatienter [5].

Skillnader i vard mellan olika delar av landet och mellan olika grupper
av patienter som inte grundar sig pé rationella skél innebdr en ojédmlik
vérd och ett ineffektivt utnyttjande av sjukvérdsresurser. Nationella rikt-
linjer inom rorelseorganens sjukdomar ér viktiga for att motverka detta.

Manga av sjukdomarna behandlas 1 primérvarden

Flertalet rekommendationer i riktlinjerna riktas till primarvérden dér at-
gérderna i forsta hand utfors eller forvintas utforas. Primérvéarden har bland
annat en viktig roll i arbetet med att tidigt identifiera patienter med artrit,
osteoporos och artros. I priméarvarden utférs ocksa en omfattande del av
behandlingen och rehabiliteringen av patienter med artros och osteopo-
10S.

Tabell 1 visar vilka centrala rekommendationer i riktlinjerna som pri-
mérvarden dr direkt berdrd av.
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Tabell 1. Centrala rekommendationer som direkt berér priméarvéarden,
med hénvisning till radnummer i tillstands- och atgérdslistan (bilaga 1)

Omrade Diagnostik Behandling Rehabilitering

Osteoporos Beddmning av frak- | « Behandling av * Fysisk tréning
turrisk (rad A01.01, | frakturrisk (rad (rad A17.01
A02.01, A03.01 A06.01, A06.02, ochA18.01)
och A04.01) A06.08, A07.01, * Fallpreven-

A07,02, A07.08, tiva atgarder
A11.01 och A11.07) (rad A20.01)
+ Kalcium/D-vitamin
(rad A13.01)
* Osteoporosrelaterad
kotkompression (rad
A16.01-A16.02)

Artros Vid misstanke om * Glukosamin och Fysisk traning
artros i kna och hyaluronsyra (rad (rad B05.01
hoft (rad B01.01, B07.02 och B07.04) | och B09.01)
B02.01, B03.01 * Artroskopisk kirurgi
och B04.01) (rad B05.04)

Inflammatorisk | Bilddiagnostik (rad | — -

ryggsjukdom C03.01-C03.03)

och ankylose-
rande spondylit

Reumatoid
artrit

Analys av anti-
kroppar och bild-
diagnostik (rad
D01.02, D01.06,
D04.01, D05.01
och D05.09)

Behandling mdste avvdgas mot sjukskrivning

Besvir och sjukdomar i rorelseorganen — sérskilt ryggsjukdomar — &r en av
de vanligaste orsakerna till nedséttning av arbetsformagan och till lang-
tidssjukskrivningar.

En sjukskrivning kan bade f4 negativa och positiva konsekvenser, be-
roende pa hur den utformas. [ syfte att bidra till en god och likvérdig sjuk-
skrivningspraxis har Socialstyrelsen tagit fram ett forsakringsmedicinskt
beslutsstdd. Detta beslutsstod innehéller bland annat rekommendationer
om lampliga sjukskrivningstider vid olika diagnoser, déribland cirka 20
diagnoser som ar kopplade till rorelseorganen [7]. Beslutsstodets rekom-
mendationer ska utgdra en végledning i arbetet med sjukskrivningar.
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For att undvika att en sjukskrivning forléngs i onddan eller att nedsatt-
ningen av arbetsformégan blir permanent ar det ocksé viktigt att hélso-
och sjukvérden kan erbjuda adekvat behandling vid rétt tidpunkt.

Dessa riktlinjer omfattar bland annat rekommendationer om tumdrne-
krosfaktorhammare (TNF-hdmmare) och andra biologiska lakemedel vid
reumatoid artrit och ankyloserande spondylit. Det dr dyra ldkmedel. Men
det &r ocksa likemedel som vid rétt anvéndning kan leda till att arbets-
formagan stirks. Den potentiella vinsten dr séledes betydande, bade ur
ett samhéllsekonomiskt perspektiv och for den enskilda personen. Soci-
alstyrelsen vill dérfor understryka vikten av att sjukvardshuvudménnen
konsekvent avviger dyra lakemedelsinsatser mot effekterna pa bland an-
nat sjukskrivningstider.

Mest sjuka dldre behover sdrskilt beaktas

Rorelseorganens sjukdomar drabbar framst dldre personer. Det innebir
att det bland dem som har sjukdomar i rorelseorganen ocksé finns en stor
andel mest sjuka dldre. Med mest sjuka &dldre avses skora dldre personer
med i regel flera sjukdomar samtidigt och kort forvintad aterstaende livs-
langd.

Kronologisk dlder fér inte vara en grund for prioriteringar i sjukvarden.
Déremot ar patienternas biologiska status av stor betydelse eftersom den
paverkar deras mojlighet att tillgodogora sig vissa medicinska atgérder.

For ménga mest sjuka dldre kan bedomningen av risken och nyttan
med en viss atgird bli en annan 4n vad den blir for mindre skora personer.
I de flesta fall &r det troligtvis rimligt att fokusera p& symtomlindring och
livskvalitet samt forbattring av funktionsnedséttningar och aktivitets- och
delaktighetsinskrankningar, och mindre rimligt att fokusera pa prognos-
forbattring. Det &r viktigt att hélso- och sjukvérdspersonal beaktar detta
nir de anvinder riktlinjerna och anpassar atgdrderna efter de mest sjuka
dldre patienternas behov.

Smdrta och trauma ingar inte i riktlinjerna

Arbetet med att ta fram riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar har dven
omfattat omradena langvarig smaérta (i nacke, skuldror och rygg) och
trauma (i hoft, axel, radius och knd). Omradet langvarig smaérta ingick
ocksa i den preliminéra versionen av riktlinjerna, som presenterades i no-
vember 2010.
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Socialstyrelsen har dock beslutat, bland annat med stod i sjukvardsregio-
nernas synpunkter, att lyfta ut omradet langvarig smérta ur dessa riktlinjer.
Omradet ska i stéllet behandlas i ett eget riktlinje- eller vigledningsarbete
dér antalet fragestéllningar inom diagnostik, behandling och rehabilite-
ring utdkas. Socialstyrelsens ambition &r att ta fram rekommendationer
som motsvarar det vigledningsbehov som finns inom hélso- och sjukvar-
den nér det géller langvarig smérta.

Omradet trauma ingick inte i preliminérversionen eftersom genom-
géngen av den vetenskapliga litteraturen inom omradet var ofullstindig
vid tiden for publicering. Underlaget har dock visat att det i stort sett sak-
nas kunskap om de fragestéllningar dir behovet av vigledning ar sérskilt
stort. Det dr ddrmed svart for Socialstyrelsen att ge rekommendationer
om atgéirder vid trauma, inom ramen for de nationella riktlinjerna. Myn-
digheten kommer dérfor att 6verlamna det material som har tagits fram
till berérda professionsforeningar. Syftet &r att materialet ska kunna an-
véndas som underlag till exempelvis nationella vardprogram.
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2. Centrala rekommendationer

I det hér kapitlet presenteras ett antal centrala rekommendationer som
Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt viktiga for hilso- och sjukvarden ur
ett styr- och ledningsperspektiv. Rekommendationerna géller diagnostik,
behandling och rehabilitering inom foljande omréaden:

® osteoporos
e artros i knd och hoft

o inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) och ankylose-
rande spondylit

® psoriasisartrit

e reumatoid artrit.

Samtliga rekommendationer redovisas i en tillstdnds- och atgirdslista i
bilaga 1. En fullstindig tillstdnds- och étgérdslista finns ocksé att ladda
ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellarikt-
linjer. Det dr ocksa mojligt att sdka efter enskilda rekommendationer via
webbplatsens sokverktyg, S6k i riktlinjerna.

Generellt om rekommendationerna

Tre typer av rekommendationer

For att kunna rekommendera en viss dtgird rangordnar Socialstyrelsen
olika tillstands- och atgdrdskombinationer. Sammantaget ger vi tre olika
typer av rekommendationer: rekommendationer med rangordning 1-10,
rekommendationen FoU och rekommendationen icke-gora. Tabell 2 ned-
an beskriver dversiktligt de olika typerna av rekommendationer.
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Tabell 2. Socialstyrelsens olika typer av rekommendationer

Typ av rekommendation | Beskrivning

Rekommendationer med | Atgarder som hélso- och sjukvarden bér eller kan
rangordning 1-10 erbjuda. De rangordnade atgarderna redovisas
enligt en prioriteringsskala, 1-10, dar atgarder
med prioritering 1 har storst angelagenhetsgrad
och 10 lagst.

Rekommendationen FoU | Atgérder som hélso- och sjukvarden inte bér
utféra rutinmassigt, och endast inom ramen for
kliniska studier. Socialstyrelsen vill med rekom-
mendationerna stddja halso- och sjukvarden att
noggrant utvardera nya atgarder innan de borjar
anvandas.

Rekommendationen icke- | Atgérder som hélso- och sjukvéarden inte bér
gobra utfora alls. Socialstyrelsen vill med rekommen-
dationerna stddja halso- och sjukvarden att sluta
anvanda ineffektiva metoder.

Metoden for rangordningsprocessen och det vetenskapliga underlaget for
samtliga rekommendationer finns i bilagan Metodbeskrivning respektive
Vetenskapligt underlag. Bilagorna finns att ladda ner pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rangordningen utgér frén den nationella modellen

Socialstyrelsens rangordning av olika tillstinds- och atgdrdskombinationer
utgar fran den nationella modellen for prioriteringar [8]. Denna modell ut-
gar 1 sin tur frin den etiska plattformen i propositionen Prioriteringar
inom hdlso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60).

Enligt den nationella modellen ska rangordningen baseras pa en sam-
lad bedomning av

e tillstdndets svarighetsgrad (avgors utifran risken for sjukdom, sdnkt

livskvalitet och fortida dod vid ett visst tillstand)
e atgirdens effekt

e kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen beaktar dven evidens for effekten, det vill sdga hur starkt
det vetenskapliga stodet &r.
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Sarskilda forutsittningar 1 rangordningsarbetet

I rangordningsarbetet har tillstdndets svarighetsgrad, atgérdens effekt,
kostnadseffektiviteten och evidensen virderats i relation till &ven andra
sjukdomar, och inte enbart sjukdomar i rorelseorganen. Bland annat anses
tillstdnden inom rorelseorganens sjukdomar vara av mindre livshotande
dignitet &n inom cancer eller stroke.

En direkt konsekvens av detta &r att Nationella riktlinjer for rorelseor-
ganens sjukdomar 2012 inte har rangordnat nagon tillstands- och atgards-
kombination som prioritet 1. Riktlinjerna innehaller dven fa atgérder med
rangordning 2.

Evidensen for eventuell effekt har ocksa haft stor betydelse vid rang-
ordningen. Det giller dven atgirdernas effekt, som i regel uttrycks i form
av forvéantad okad livslangd och forbattrad livskvalitet.

Socialstyrelsen har rangordnat de olika tillstdnds- och dtgidrdskombi-
nationerna sa att en 3:a inom sjukdomsomradet osteoporos ar jimforbar
med en 3:a inom omrédet artros.

Mer information om rangordningsprocessen finns i bilagan Metodbe-
skrivning som finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.
socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Rekommendationer vid osteoporos

Osteoporos (benskorhet) gér benvavnaden mindre tit och skelettet blir dér-
med skorare och ldttare att bryta. Osteoporos gor i sig inte ont, men om man
fér frakturer kan de gora ont och skapa andra problem som nedsatt rorlig-
het. Varldshilsoorganisationens (WHO:s) definition av osteoporos &r ett
bentéthetsvérde pa mer én 2,5 standardavvikelser under det genomsnittliga
vérdet for unga vuxna i samma befolkning. Detta kallas for t-vérdet.

Osteoporos ér ett vanligt tillstdnd i Sverige. Var tredje kvinna i aldern
70-79 ar konstateras ha osteoporos vid en bentdthetsmétning 1 hoften.
Cirka 50 procent av alla kvinnor och 25 procent av alla mén beréknas fa
en osteoporosrelaterad fraktur under sin livstid.

Konsekvenserna av osteoporos ér frakturer som kan intrédffa efter en
obetydlig péfrestning. Varje ér intréffar i Sverige cirka 70 000 frakturer
som har samband med osteoporos. Av dessa dr 18 000 hoftfrakturer. For
ménga personer med en hoftfraktur forsdmras livskvaliteten och dodlig-
heten dr hog. Inom ett &r efter frakturen dér 10—15 procent fler &n i en
grupp med samma kon och dlder men utan hoftfraktur. Efter en hoftfrak-
tur kan gangformégan forsdmras och ménga kan inte &tervénda till eget
boende, vilket 6kar den sociala isoleringen. Hoftfrakturerna stér for mer
an hélften av alla frakturrelaterade direkta sjukvardskostnader.
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Personer med mycket hog frakturrisk kan fa ldkemedelsbehandling med
exempelvis alendronsyra eller zoledronsyra for att undvika frakturer. Andra
typer av atgérder ar fysiskt aktivitet, som har en positiv effekt pa ben-
tatheten, samt fallprevention.

Personer med osteoporosfraktur dr dock en underbehandlad grupp nér
det giéller ldkemedelsbehandling och andra atgérder for att forebygga nya
frakturer. Dessutom finns diagnosen osteoporos sédllan med vare sig vid
in- eller utskrivningen av personer med hoéftfraktur.

Vid misstanke om osteoporos ér det darfor viktigt att gora en grundlig
beddmning av personens tillstdnd, utifran forekomsten av olika riskfak-
torer och en eventuell bentithetsmétning. Pa sa sétt har man bland annat
mojlighet att anpassa dtgirderna och ta stillning till en eventuell likeme-
delsbehandling.

Viktiga riskfaktorer for osteoporosrelaterade frakturer &r fysisk inak-
tivitet, lag vikt, tobaksrokning, hog alkoholkonsumtion, fallbenidgenhet,
nedsatt syn, 1&g solexponering och kortisonbehandling. Dessa faktorer &r
oftast mojliga att paverka. Andra viktiga icke paverkbara riskfaktorer ar
hog élder, kvinnligt kon, tidigare fraktur samt érftlighet.

I foljande avsnitt presenteras de rekommendationer for omradet oste-
oporos som Socialstyrelsen anser dr sérskilt centrala. Rekommendatio-
nerna for samtliga tillstands- och atgirdskombinationer finns i bilaga 1.

Bedomning av frakturrisk vid misstanke om osteoporos

(Rader i tillstands- och datgdrdslistan: A01.01, A02.01, A03.01 och A04.01)

Vid misstanke om osteoporos kan hilso- och sjukvarden bedéma frak-
turrisken med hjilp av det sa kallade FRAX-verktyget (frdn engelskans
“fracture risk assessment tool””). FRAX ér ett datorbaserat verktyg som ar
framtaget av WHO. Verktyget viger samman olika riskfaktorer for frak-
turer, vilket resulterar i en berdkning av hur stor risken &r for att fa frak-
turer under de kommande tio aren.

FRAX-virdet &r ett hjalpmedel nidr man vill beddma om en bentithets-
métning behdver utforas. Genom att ldgga till virdet frén en eventuell
bentéthetsmétning i FRAX-verktyget far man en battre mojlighet att be-
doma en persons frakturrisk. Darmed far man ocksa ett battre underlag
for att ta stéllning till eventuell ldkemedelsbehandling.

Bentitheten gar att méta med en metod som kallas DXA (fran engel-
skans “dual energy x-ray absorbtiometry”), med svag rontgenstralning.
Resultatet av en DXA-mitning anges som ett t-virde, vilket anvénds for
att klassificera graden av osteoporos.
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Det finns ingen undersokningsmetod och inget métstille som &r optimalt
for att bestimma frakturrisken i alla skelettets delar. Alder 4r den starkaste
enskilda riskfaktorn for hoftfraktur. Bentdthetsvérdet i ldrbenshalsen for-
battrar dock bedomningen av frakturrisken och behandlingsunderlaget
avsevért. Bentétheten i landryggen dr den starkaste riskmarkdren for kot-
fraktur. Bentitheten i lindryggen foréndras snabbare och minskar tidigare
an i larbenet, och dr dérfor ett viktigt komplement till en bentdthetsmét-
ning i larbenet.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna
FRAX finns ldtt tillgéngligt och &r enkelt att anvéinda samt har 14g kostnad
per effekt. Man far d&ven omgaende information om risken for att inom tio
ar drabbas av en fraktur pa grund av osteoporos. FRAX véger dock inte in
vissa viktiga riskfaktorer vid bedomningen av frakturrisken, sdsom antal
tidigare frakturer, typ av fraktur, fallrisk eller dos vid behandling med
kortison. Vidare kan FRAX endast anvédndas for personer 6ver 40 ar.

Bentithetsmétning med DXA i 6vre delen av larbenet och landryggen
ger goda mojligheter att bedoma frakturrisken, sérskilt vid en samman-
végning med andra riskmarkérer.

FRAX-virdet berdknat tillsammans med vérdet frén en bentdthetsmit-
ning bidrar till ett bra underlag for att avgoéra behovet av frakturforebyg-
gande behandling.

Rekommendationer om bedomning av frakturrisk vid misstanke

om osteoporos

Hilso- och sjukvdrden bor

e berdkna frakturrisken med FRAX for att ta stéllning till om en
bentédthetsmatning ska utforas (prioritet 5)

e mita bentdtheten i hoft och landrygg med DXA vid en berdknad
tiodrig frakturrisk over 15 procent enligt FRAX for att fa en
sékrare bedomning av frakturrisken (prioritet 3)

e berikna frakturrisken med FRAX om en bentdthetsmédtning
visar ett t-vérde pa -2 eller sémre for att avgora behovet av
frakturforebyggande behandling (prioritet 4).

Hiilso- och sjukvdrden kan i undantagsfall

e mita bentéitheten i hoft och ldndrygg med DXA vid en beréknad
tiodrig frakturrisk under 15 procent enligt FRAX for att fa en
sékrare bedomning av frakturrisken (prioritet 9).
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Behandling av personer som har en 1g respektive
mycket hog frakturrisk

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A06.01-406.02, A06.08, A07.01—
A07.02, 407.08, A11.01 och A11.07)

Personer som antingen har ett t-virde pé -2 eller simre och ett FRAX-vérde
som Overstiger 30 procent eller har eller har haft en fraktur i en hoft eller
ryggkota, bedoms ha mycket hog risk att drabbas av nya allvarliga frak-
turer. Personer som inte har haft ndgon fraktur samt har ett t-virde pa -2,5
och ett FRAX-virde pa under 20 procent bedoms ha en 14g frakturrisk.

Ju hogre frakturrisk en person bedéms ha, desto storre anledning finns
att overvéga likemedelsbehandling med exempelvis alendronsyra eller
zoledronsyra for att undvika nya frakturer.

Alendronsyra dr ett s& kallat bisfosfonatlidkemedel och ges i tablett-
form en géng i veckan. Bisfosfonatlikemedel minskar skelettets nedbryt-
ning och ger ofta en viss dkning av bentdtheten och benmassan under de
forsta aren av en behandling. Zoledronsyra ir, liksom alendronsyra, ett
bisfosfonatlikemedel. Zoledronsyra ges dock som infusion, det vill séga
tillforsel via blodkarl (dropp) en gang per &r. Zoledronsyra dr i forsta hand
lampligt for personer som av olika skil har svart att ta tabletter som inne-
héller bisfosfonater.

Ett annat lakemedel som minskar skelettets nedbrytning dr denosumab,
vilket kan vara ett alternativ for personer som har svért att fullfélja en be-
handling med alendronsyra eller zoledronsyra. Ldkemedlet tas som injektion.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna

Alendronsyra och zoledronsyra minskar antalet frakturer vid mattlig till
hog frakturrisk, jaimfort med ingen lakemedelsbehandling. Det finns inga
storre skillnader i effekten mellan dessa bada lidkemedel. Daremot har
alendronsyra lag kostnad per effekt jaimfort med ingen behandling. Zole-
dronsyra har mattlig kostnad per effekt, det vill sdga hogre kostnad per
effekt &n alendronsyra.

Alendronsyra kan ge upphov till stark irritation om tabletterna fastnar
i matstrupen. Foljsamheten till behandling med alendronsyra &r darfor lag.
Zoledronsyra ges ddremot som infusion, vilket ger god foljsamhet till
behandlingen. Dock kan zoledronsyra ge biverkningar sdsom feber och
muskelvark.

Aven likemedlet denosumab minskar antalet frakturer vid hog till métt-
lig frakturrisk. Denosumab ses dock som ett tredjehandsalternativ, dé er-
farenheten av preparatet &nnu ar betydligt mindre dn for alendronsyra och
zoledronsyra.
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Att behandla personer med lag frakturrisk med alendronsyra eller zo-
ledronsyra ger liten eller ingen nytta i férhéllande till kostnaderna och de
negativa effekterna.

Rekommendationer om behandling vid lag eller mycket hog frakturrisk

Hilso- och sjukvdrden bor

e behandla personer med mycket hog frakturrisk med alendron-
syra (prioritet 2)

e ge behandling med zoledronsyra till personer som har mycket
hog frakturrisk och som har svért att fullfolja en behandling
med alendronsyra (prioritet 2)

e ge behandling med denosumab till personer som har mycket
hog frakturrisk och som har svért att fullfdlja en behandling
med bisfosfonater (alendronsyra och zolendronsyra (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvadrden kan i undantagsfall

e behandla personer med lag frakturrisk med alendronsyra eller
zoledronsyra (prioritet 10).

Postmenopausala kvinnor utan dokumenterad brist
pa kalcium eller D-vitamin

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: A13.01)

Adekvata nivéer av kalcium och D-vitamin i1 blodet dr nédvindiga for en
véil fungerande benmetabolism. Det dr for nérvarande vanligt forekom-
mande i Sverige att behandla postmenopausala kvinnor med kalcium och
D-vitamin, trots att de inte har nagon dokumenterad brist pa dessa &mnen.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationen

Det finns i nuldget inget vetenskapligt stod for en betydande frakturfore-
byggande effekt av behandling med kalcium och D-vitamin, som mono-
terapi, av postmenopausala kvinnor utan brist pa dessa &mnen. Diaremot
finns visst vetenskapligt stod for att risken for kardiovaskuldra biverk-
ningar 6kar med denna behandling.
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Rekommendation om behandling med kalcium och D-vitamin som
monoterapi

Hiilso- och sjukvdrden bor inte

e behandla med kalcium och D-vitamin som monoterapi till post-
menopausala kvinnor utan dokumenterad brist pa dessa amnen
(icke-gora).

Fysisk traning for kvinnor

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: A17.01 och A18.01)

Vid lag bentéthet dr det viktigt med fysisk trianing for att 6ka muskel-
styrka, koordination och balans, i syfte att forebygga fall och frakturer.
Trianingen kan till exempel besté av viktbdrande balans- och konditions-
trdning, sdsom promenader eller joggning samt styrketraning.

Socialstyrelsens motivering till rekommendation

Hos dldre kvinnor med osteopeni, osteoporos eller osteoporosrelaterad kot-
fraktur har handledd tréning (i grupp eller hemmet) fall- och frakturfore-
byggande effekter. Evidensen for detta &r 1ag till mattlig.

Rekommendation om fysisk traning

Hiilso- och sjukvdrden bor

e crbjuda handledd fysisk traning till kvinnor med osteopeni,
osteoporos eller osteoporosrelaterad kotfraktur (prioritet 5).

Fallpreventiva atgérder

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: A20.01)

Fall ar den vanligaste orsaken till att dldre personer skadar sig och kon-
sekvenserna blir ofta allvarliga. Aldre personer i sirskilda boenden eller
pa sjukhus 16per storre risk att falla &n de som befinner sig i hemmet,
eftersom de ofta dr sjukare och har simre funktionsforméga.

En effektiv fallprevention innefattar atgérder sdsom individuell risk-
beddmning, fysisk trining, kognitiv trining, atgirder i boendemiljo och
hjalpmedel. Fallprevention kriver ofta att flera yrkesgrupper med olika
kompetens samverkar, till exempel omsorgspersonal, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.
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Socialstyrelsens motivering till rekommendation

Individanpassade fallpreventiva atgirder dér flera professioner medver-
kar kan minska antalet dldre personer som faller. Evidensen for denna
effekt ar mattlig.

Rekommendation om fallpreventiva atgarder

Hiilso- och sjukvarden bor

e genomfora individanpassade fallpreventiva atgarder for dldre
personer i sérskilt boende eller som befinner sig i sjukhusmiljo
(prioritet 4).

Kirurgi vid osteoporosrelaterad kotkompression med
vertebro-plastik och kyfoplastik

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: A16.01-416.02)

Akut kotkompression dr en fraktur som kan ge starka smértor i tva—tre
manader efter frakturen, ibland sé svéra att den drabbade &r oférmogen
att klara sig sjélv. Efter tre ménader ger kotkompressioner ofta fortsatta
smirtor och funktionsnedséttningar som &ar mer uttalade ju fler kotor som
har drabbats.

Det finns tvé kirurgiska metoder for att stabilisera den drabbade kotan:
vertebroplastik och kyfoplastik. Vertebroplastik innebir att bencement
sprutas in i kotan via en grov kanyl. Kyfoplastik innebér att en gummi-
ballong fors in i den drabbade kotan via en grov kanyl. Ballongen blases
sedan upp och fylls med bencement.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationen
Vertebroplastik och kyfoplastik har ingen langvarig effekt pa smarta, funk-
tion eller livskvalitet.

Rekommendation om kirurgi vid kotkompression

Hailso- och sjukvdrden bor inte

e utfora vertebroplastik eller kyfoplastik vid osteoporosrelaterad
kotkompression (icke-gora).
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Rekommendationer vid artros

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen. Sjukdomen &r ett symtomgivan-
de stadium av en oftast langsamt fortskridande sjukdomsprocess. Vanliga
symtom dr sméirta, funktionsinskrdnkning och nedsatt livskvalitet. Artros
forekommer i alla leder och den storsta sjukdomsbordan orsakas av artros
1 knd och hoft.

Forekomsten av artros dr starkt aldersrelaterad och stiger brant efter
50-arséldern. Bland mén och kvinnor i éldersgruppen 35-55 ér har un-
gefdr 15 procent smérta i ett kné, som ofta dr orsakad av artros. Artros i
hoftleden dr minst lika vanligt. Hos personer som dr 65 ar eller dldre ar
artros &r den vanligaste orsaken till en fysisk funktionsinskrankning. For
kvinnor 6ver 60 ar &r artros ar den femte vanligaste sjukdomen.

Men artros forekommer dven hos yngre och medelalders personer och
har da ofta samband med 6vervikt, fetma eller en tidigare ledskada. Vid
skador pa menisken eller korsbandet dkar risken for artros i knéleden tio-
faldigt. Risken for artros 1 bdde knd och hoft ar dven relaterad till graden av
overvikt. Ett BMI (frdn engelskans body mass index”) pa 24-25 innebar
exempelvis en trefaldig riskdkning och ett BMI pa omkring 30 en éttafal-
dig riskdkning for svér artros som leder till en kndoperation med ledpro-
tes, jaimfort med ett BMI péa 20-21.

I jamforelse med dessa riskokningar dr andra faktorers paverkan, sa-
som arbetsrelaterad ledbelastning, av mindre vikt. Den arftligt betingade
risken att utveckla artros dr dock betydande.

Sambandet mellan graden av ledférandringar och symtom &r ofta svagt,
vilket understryker vikten av att lata sjukdomens symtom styra diagnos-
tik och atgirder. Det &r alltsd patientens symtom och inte rontgenbilden
som avgor vilken behandling som ar lampligast.

Personer med artros i kni eller hoft har dven en forhojd risk for alltfor
tidig dod 1 hjart- och kérlsjukdom, och dverdddligheten 6kar med graden
av nedsatt ledfunktion. Darfor ar det viktigt att utreda forekomsten av de
riskfaktorer som gér att paverka. Det kan till exempel handla om hogt
blodtryck, hdga blodfetter, rokning, dvervikt och lag fysisk aktivitet. Det
finns dnnu inga lakemedel som paverkar sjukdomsprocessen vid artros.
Nya studier tyder dock pa att en optimerad ledbelastning genom viktre-
duktion och tréaning kan bromsa sjukdomen. Fokus vid behandling av artros
ar dock framst att minska smértan och forbéttra funktionen.

Behandling av artros kan delas in i grundbehandling, tillaggsbehand-
ling och kirurgisk behandling. Figur 1 illustrerar vilka atgirder som ingar
1 behandlingen och vid vilka besvér de ar lampliga.
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Figur 1. Behandling av artros
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Operation

I f6ljande avsnitt presenteras de rekommendationer for omréadet artros som
Socialstyrelsen anser dr sirskilt centrala. Rekommendationer for samtliga
tillstdnds- och atgardskombinationer finns i bilaga 1.

Diagnostik vid misstanke om artros i knd eller hoft

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: B01.01, B02.01, B03.01
och B04.01)

De viktigaste riskfaktorerna for artros ar alder, kon, 6vervikt, tidigare led-
skada, dverbelastning och érftlighet, och exempel pa vanliga symtom ar
smarta, stelhet efter inaktivitet och nedsatt funktion. Typiska fynd vid
undersokning av ett knd ar krepitationer (ett knastrande ljud som kan ho-
ras och kdnnas i en led med artros), nedsatt rorlighet och svullen led. Vid
undersdkning av en hoft kan kliniska fynd vara nedsatt bojformaga och
inatvridning samt smérta vid indtrotation.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna

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

Undersokning med rontgen ar nddvéndig nér personen inte har svarat
pa behandlingen (till exempel trdning som leds av en sjukgymnast eller
smartlindrande likemedel) inom forvéntad tid, eller nir varden maste ute-
sluta annan allvarlig sjukdom som orsak till smértan och funktionsnedsatt-
ningen. En rontgenundersokning ger dock inte en sikrare diagnos jamfort
med en samlad bedomning av anamnes, symtom och kliniska fynd.
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Rekommendationer om diagnostik vid misstanke om artros i kna
eller hoft

Hiilso- och sjukvarden bor

e stilla diagnos med hjilp av en samlad beddmning av anamnes,
tre vanliga symtom och tre typiska kliniska fynd (prioritet 3)

e rontga kna eller hoft nar diagnosen fortfarande ar oklar efter
en samlad bedomning av anamnes, symtom och kliniska fynd
(prioritet 4).

Fysisk traning vid artros 1 knéd och hoft

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B05.01 och B09.01)

Personer med artros i knd och hoft kan fa problem med smaérta och funk-
tionsnedséttning. Smértan upptrader till en borjan under och efter olika ak-
tiviteter. I ett senare skede av sjukdomen kan personen ha ont dven i vila.

Fysisk trdning minskar smértan och Okar funktionen. Vetenskapliga
studier visar att trdning har bést effekt om den &r handledd (av sjukgym-
nast eller motsvarande) och landbaserad. En vanlig trdningsform ar att
kombinera konditionstréaning och styrketréning.

Socialstyrelsens motivering till rekommendation

Vid artros i knd och hoft ger regelbunden, handledd traning under lang tid
en smértlindrande effekt som kan jimforas med behandling med smért-
lindrande ldkemedel.

Rekommendation om fysisk traning

Hiilso- och sjukvarden bor

e crbjuda regelbunden, handledd konditionstréning, styrketraning
och funktionstraning under lang tid till personer med artros i
knéet (prioritet 3).

e erbjuda regelbunden, handledd konditionstrining, styrketraning
och funktionstraning under lang tid till personer med artros i
hoften (prioritet 4).
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Likemedelsbehandling med glukosamin
och hyaluronsyra

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: B07.02 och B07.04)

Glukosamin dr ett kroppseget &mne som utgdr en av byggstenarna i krop-
pens brosk och ledvitska. Tidigare har glukosamin funnits att kopa som
kosttillskott, men 2002 klassificerades glukosamin som likemedel. God-
kénda glukosaminer i Sverige &r 16sningar med salter i form av hydroklo-
rid eller sulfat.

Hyaluronsyra dr ett iamne som férekommer naturligt i bland annat led-
brosk och ledviitska. Amnet dr viktigt for ledbroskets struktur och ger
ledvétskan en seg konsistens. Vid artros tror man att halten hyaluronsyra
sjunker i ledvitskan, vilket forédndrar ledvétskans molekylvikt. Darmed
skulle ledvitskans formodat skyddande effekt kunna avta, med smarta,
ledstelhet och funktionsnedséttning som foljd. Behandling med hyaluron-
syra innebdr att &mnet injiceras i leden.

Sedan 2010 omfattas symtomlindrande lidkemedel som innehéller glu-
kosaminer och hyaluronsyra inte av lakemedelsforméanen.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna
Glukosamin har ingen effekt pa smarta eller funktion jaimfort med place-
bobehandling. Detta géller for bade glukosaminhydroklorid och glukosa-
minsulfat.

Hyaluronsyra har liten eller ingen effekt pa smaérta eller ledfunktion
jamfort med placebobehandling.

Rekommendationer om lakemedelsbehandling vid artros i kna
eller hoft

Hiilso- och sjukvdrden bor inte
e behandla med glukosamin vid artros i kné eller hoft (icke-gora)

e behandla med hyaluronsyra som injektion i kna eller hoft vid
artros (icke-gora).

Artroskopisk kirurgi vid artros 1 knd
(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: B05.04)

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebar att le-
den genomspolas med koksaltlosning och att 16sa och fordndrade delar av
menisk och ledbrosk avlidgsnas. Operationen syftar till att minska smértan
och forbattra funktionen i knéet.
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Socialstyrelsens motivering till rekommendationen

Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion har inte béttre
effekt pa smaérta, funktion och livskvalitet 4n placebobehandling. Dess-
utom ger artroskopisk kirurgi viss risk for komplikationer, till exempel
en infektion eller blodpropp i benets djupt liggande vener (ventrombos).

Rekommendation om artroskopisk kirurgi vid artros i kna

Hiilso- och sjukvdrden bor inte

e utfOra artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresek-
tion vid artros i knéet (icke-gora).

Rekommendationer vid inflammatorisk ryggsjukdom

(axial spondylartrit) och ankyloserande spondylit

Typiska symtom vid inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) ar
ryggsmaérta som blir vérre pa natten och ofta ar lokaliserad till ryggslutet
samt morgonstelhet. Bdde smértan och stelheten forbéttras av fysik akti-
vitet (men inte av vila).

Axial spondylartrit kan efter fem—tio ars forekomst leda till skador pé
skelettet, i form av bade benforstéring och dkad nybildning av ben i sa-
kro-iliakalederna eller mellan kotorna. Sjukdomen bendmns dé ankylose-
rande spondylit (tidigare Bechterews sjukdom).

Typiska symtom vid ankyloserande spondylit &r morgonstelhet, ned-
satt rorlighet och smérta. Aven andra organ kan angripas av sjukdomen.
Vanligast angrips 6gon, perifera leder och hud, och mer sillsynt lungor,
hjérta och njurar.

Ungefar 0,25-0,50 procent av Sveriges befolkning har ankyloserande
spondylit. Sjukdomen &r tvd—tre ganger vanligare hos méin an hos kvin-
nor. Debutaldern dr vanligen 20-30 ar och mycket sillan 6ver 45 ar. Pa-
tienter far ofta vinta fem—tio ar pa diagnos efter de forsta symtomen, delvis
pa grund av att en sdker diagnos tidigare har kréavt ett positivt fynd med
konventionell rontgen.

Orsaken till axial spondylartrit och ankyloserande spondylit ar inte helt
fastlagd, men genetiska faktorer dr av betydelse.

Tidig diagnos &r viktigt infor valet av ldkemedelsbehandling. Inflam-
matoriska fordndringar kommer ofta tidigare i sjukdomsforloppet dn struk-
turella fordndringar sdsom benforstéring och sammanvixta kotor. Sédana
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inflammatoriska fordndringar i benet kan inte ses med konventionell ront-
gen och datortomografi, utan endast med magnetkameraundersokning.

For att 6ka mojligheten att stédlla diagnos tidigt i sjukdomsforloppet
kan hilso- och sjukvarden anvinda olika typer av bilddiagnostik, sdsom
datortomografi och magnetrontgen. Diagnostiken med magnetkamera for-
bittras ytterligare om den kombineras med andra sjukdomsmarkorer, sasom
forekomst av vivnadstyp HLA-B27 som tyder pé en érftlig bendgenhet att
fa ankyloserande spondylit. De flesta personer med vévnadstyp HLA-B27
fér dock aldrig sjukdomen, sa ett positivt HLA-B27-prov ricker inte for
att kunna stélla diagnos.

Det &r ocksé vanligt att personer med axial spondylartrit eller anky-
loserande spondylit har eller har haft andra associerade symtom, sdsom
Ogoninflammation (irit), perifer ledinflammation, inflammatorisk tarmsjuk-
dom eller psoriasis.

Axial spondylartrit eller ankyloserande spondylit behandlas oftast med
icke-steroida antiinflammatoriska och smartstillande ldkemedel). Dessa
NSAID-ldakemedel ger vanligtvis god symtomlindring och har fa biverk-
ningar. Det dr ocksd mdjligt att behandla med sé kallade TNF-hdmmare,
som kan hjélpa till att minska inflammationen.

Vid axial spondylartrit och ankyloserande spondylit 4r det ocksa vik-
tigt att snabbt paborja sjukgymnastisk behandling eller ndgon annan typ
av rehabilitering. Malet med denna &r ofta att aterstilla den kapacitet per-
sonen behover for att sd langt som mojligt kunna leva det liv hon eller
han 6nskar. Det kan handla om att behélla rorlighet i lederna och styrka i
musklerna samt att lindra smérta. Rehabiliteringen sker i regel parallellt
med en ldkemedelsbehandling.

I foljande avsnitt presenteras de rekommendationer for omradet axial
spondylartrit och ankyloserande spondylit som Socialstyrelsen anser ar
sarskilt centrala. Rekommendationerna for samtliga tillstdnds- och atgérds-
kombinationer finns i bilaga 1.

Diagnostik vid misstanke om inflammatorisk ryggsmart
(axial spondylartrit) och ankyloserande spondylit

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: C03.01-C03.03)

Med magnetkameraundersokning av backenlederna kan man upptéacka
pagéende inflammatoriska fordndringar i ryggen. Med datortomografi och
konventionell rontgenundersokning kan man se strukturella forandringar
i backenlederna, sdsom benforstoring och 6kad nybildning av ben.
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Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna
Magnetkameraundersdkning av backenlederna har en unik formaga att
visa tidiga inflammatoriska fordndringar i skelettet, jimfort med vanlig
rontgen och datortomografi. Daremot dr magnetkameraundersdkning né-
got sdmre &n datortomografi nir det géiller att visa strukturella fordand-
ringar i skelettet. Magnetkameraundersokning ger tillsammans med ett
positivt HLA-B27-prov och hog-mattlig inflammation goda mgjligheter
att diagnostisera tidig ankyloserande spondylit.

Magnetkameraundersokning eller datortomografi av backenlederna har
béttre diagnostiska egenskaper jamfort med konventionell rontgen, dir
resultaten ofta dr mer svértolkade.

Magnetkameraundersdkning &r av speciellt virde tidigare i sjukdomen
(de forsta fem—tio &ren) medan datortomografi kan vara att féredra senare
i sjukdomen nédr man kan forvénta sig att strukturella fordndringar i ske-
lettet har uppstatt.

Rekommendationer om diagnostik

Hiilso- och sjukvarden bor

e undersoka biackenlederna med magnetkamera vid langvarig in-
flammatorisk ryggsmaérta som &r i ett tidigt skede (prioritet 3)

e undersoka biackenlederna med datortomografi vid l&ngvarig in-
flammatorisk ryggsmarta som ér i ett senare skede (prioritet 4).

Hiilso- och sjukvdrden kan

e undersoka biackenlederna med konventionell rontgen vid lang-
varig inflammatorisk ryggsmérta som r i ett senare skede
(prioritet 8).

TNF-hdammare vid ankyloserande spondylit och
otillricklig effekt av NSAID-ldakemedel

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: C05.07)

TNF ér ett signaldmne som bland annat utsdndras av de vita blodkroppar
som deltar i den inflammatoriska processen vid ankyloserande spondylit.
TNF-hdmmare anvéinds for att bromsa eller himma dmnets effekt och dér-
med minska inflammationen. Vetenskapliga studier visar ingen skillnad
pa effekten mellan olika TNF-hdmmare.

35



Socialstyrelsens motivering till rekommendationen
TNF-hdmmare har stor effekt vid ankyloserande spondylit med mins-
kade symtom, forbdttrad fysisk funktion och forbéttrad livskvalitet, jam-
fort med behandling utan TNF-hdmmare. Dock har TNF-hdmmare inte
visats bromsa benstrukturférandringar vid ankyloserande spondylit. Vid
behandling med TNF-hdmmare 0kar biverkningarna marginellt jAmfort
med behandling utan TNF-hdmmare.

Vid behandling med TNF-hdmmare bor alltid den 6kade risken for all-
varliga infektioner beaktas.

Rekommendation om behandling med TNF-hdammare vid ankylose-

rande spondylit

Hiilso- och sjukvarden bor

e behandla med TNF-hdmmare vid ankyloserande spondylit, nér
behandling med NSAID-ldkemedel har gett otillracklig effekt
(prioritet 3).

Fysisk trdning vid ankyloserande spondylit

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: C13.01-C13.02)

Vid ankyloserande spondylit dr det viktigt med trdning for att motverka
stelhet och minskad funktionsféormaga. Vanliga traningsformer ar rorelse-
trdning och konditionstréning. Sjukgymnasten eller motsvarande lagger
dé upp ett trdningsprogram, ger instruktioner och foljer upp resultatet.
Malet ar ofta att motivera patienten till att trina regelbundet pa egen hand.

Socialstyrelsens motivering till rekommendation

Handledd traning kan 6ka den fysiska kapaciteten och bidra till att minska
aktivitetsbegriansningar samt forbéttra hélsan for personer med ankylose-
rande spondylit. Evidensen for dessa effekter &r 1ag till mattlig.

Rekommendation om fysisk traning

Hiilso- och sjukvarden bor

e crbjuda handledd rorelsetraning och konditionstréning till
personer med ankyloserande spondylit (prioritet 5).
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Rekommendationer vid psoriasisartrit

Personer som har hudsjukdomen psoriasis kan dven drabbas av inflam-
mation i en eller flera leder, vilket dé kallas psoriasisartrit. Karakteristiskt
for sjukdomen &r att inflammationen ofta &r lokaliserad till ligament och
senfésten, antingen som del i ledinflammationen eller enskilt. Psoriasisar-
trit orsakar smaérta och stelhet, men kan dven i sin allvarligaste och min-
dre vanligare form leda till funktionsnedséttningar.

Ungefidr 0,25 procent av Sveriges befolkning har psoriasisartrit. Sjuk-
domen ér lika vanlig hos kvinnor och mén.

Tidigt insatt och effektiv behandling som hiver inflammationen vid
psoriasisartrit forbattrar bland annat den fysiska funktionen, arbetsforma-
gan och livskvaliteten.

En behandling inleds i normalfallet med NSAID-ldkemedel. Det &r dven
mojligt att ge lokala kortisoninjektioner for att ddmpa inflammationen och
vid svarare sjukdomstillstind anvinds olika sjukdomsmodifierande like-
medel, si kallade DMARD-lakemedel (fran engelskans “disease modifying
antitheumatic drugs”). Det dr ocksd mojligt att behandla med TNF-ham-
mare i syfte att minska inflammationen. Det senare &r en effektiv men av-
seviart dyrare behandling jamfort med NSAID- och DMARD-ldkemedel.

I f6ljande avsnitt presenteras den rekommendation for omradet pso-
riasisartrit som Socialstyrelsen anser &r sérskilt central. Rekommendatio-
nerna for samtliga tillstdnds- och atgardskombinationer finns i bilaga 1.

TNF-hammare vid otillrdcklig effekt av NSAID-ldkemedel,
kortisoninjektioner och sjukdomsmodifierande ldkemedel

(Rad i tillstands- och dtgdrdslistan: C12.02)

TNF ér ett signaldmne som utsondras av bland annat de vita blodkroppar-
na som deltar i den inflammatoriska processen vid psoriasisartrit. TNF-
hémmare anvénds for att bromsa eller himma dmnets effekt och ddrmed
minska inflammationen. Det finns inga vetenskapliga studier som visar
négon skillnad i effekt mellan olika TNF-hdmmare.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationen
Vid psoriasisartrit och otillrdcklig effekt av NSAID, lokala kortisoninjek-
tioner och sjukdomsmodifierande ldkemedel har behandling med TNF-
hémmare stor effekt pd inflammation, smérta och funktion samt forhin-
drande av strukturella fordndringar (som benforstérning).

Vid behandling med TNF-hémmare 6kar biverkningarna marginellt jim-
fort med behandling utan TNF-hdmmare.
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Vid behandling med TNF-hdmmare bor alltid den 6kade risken for all-
varliga infektioner beaktas.

Rekommendation om behandling med TNF-hammare vid psoriasisartrit

Hiilso- och sjukvdrden bor

e behandla med TNF-hdmmare vid psoriasisartrit med hog in-
flammatorisk aktivitet, ndr behandling med NSAID-ladkemedel,
kortisoninjektioner och sjukdomsmodifierande ldkemedel har
gett otillracklig effekt (prioritet 3).

Rekommendationer vid reumatoid artrit

Reumatoid artrit kallas ockséa ledgdngsreumatism. Den ar en kronisk in-
flammatorisk ledsjukdom som ofta borjar med vérk och svullna leder i
hénder eller fotter.

Mellan 0,5-1,0 procent av Sveriges befolkning har reumatoid artrit.
Aven om man kan f4 reumatoid artrit i vilken alder som helst ir det van-
ligast att insjukna mellan 45 och 65 érs élder. Sjukdomen &r vanligare hos
kvinnor dn hos mén. Dess paverkan péa det dagliga livet dr ocksa storre
for kvinnor — och kvinnor har mer smérta och ledomhet. I de flesta fall ar
sjukdomen livslang.

Inflammationen och dess konsekvenser paverkar den sjukas livssitua-
tion. Méanga forlorar arbetsformagan efter en kortare tids sjukdom. En 6kad
dodlighet bland personer med reumatoid artrit har pavisats och orsakas da
ofta av hjart- och kérlsjukdom.

Orsaken till reumatoid artrit &r oklar. Ny forskning om riskfaktorer har
emellertid visat att rokning kan forklara cirka 20 procent av uppkomsten.
Reumatoid artrit behandlas framfor allt med olika ldkemedel och sjuk-
gymnastik. Under de senaste aren har behandlingsresultatet for nyinsjuk-
nade personer successivt forbattrats. Fler personer uppnar lag sjukdoms-
aktivitet och begransad funktionsnedséttning.

Vid reumatoid artrit dr det viktigt att sa tidigt som mojligt stilla diag-
nos for att snabbt kunna inleda en effektiv ldkemedelsbehandling som
minskar uppkomsten av ledskador. Diagnosen reumatoid artrit stélls med
hjélp av en kombination av uppgifter frén patientens sjukdomshistoria,
kliniska undersdkningsfynd och laboratoriefynd.

En effektiv 1dkemedelsbehandling minskar inflammationen och paver-
kar personens fysiska funktion, livskvalitet och arbetsforméga. Lékeme-
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delsbehandlingen vid reumatoid artrit &r langsiktig och kréver ocksa nog-
grann uppfoljning, eftersom sjukdomen oftast &r livslang.

Nér diagnosen reumatoid artrit vél har stéllts ar det ocksa viktigt att,
parallellt med likemedelsbehandlingen, snabbt paborja sjukgymnastisk
behandling eller rehabilitering. Mélet med denna é&r ofta att aterstélla den
kapacitet individen behover for att sa langt som mojligt kunna leva det liv
hon eller han 6nskar. Det kan handla om att forbéttra rorligheten i lederna
och styrkan i musklerna eller motverka fortsatt forsémring, och att lindra
smarta.

I foljande avsnitt presenteras de rekommendationer for omradet reu-
matoid artrit som Socialstyrelsen anser ar sérskilt centrala. Rekommenda-
tionerna for samtliga tillstdnds- och atgdrdskombinationer finns i bilaga 1.

Diagnostik

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D01.02, D01.06, D04.01, D05.01
och D05.09 )

Vid flera reumatiska sjukdomar produceras antikroppar som riktar sig mot
kroppens egna celler och organ. Dessa antikroppar kallas autoantikroppar.

Reumatoid faktor 4r en autoantikropp som kan matas i blodet. Det ar
dven mojligt att analysera autoantikroppar mot sa kallade cykliska citrul-
linerade proteiner (CCP). Méngden antikroppar mot CCP samt reumatoid
faktor i blodet kan forutséga hur sjukdomen kommer att utvecklas.

Cirka 75 procent av dem som har reumatoid artrit har antingen positiv
reumatoid faktor eller positiva antikroppar mot CCP i blodet eller bada
typerna av autoantikroppar.

Med rontgen av héander, fotter och handleder kan man upptécka erosio-
ner och minskade ledspringor.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna

Vid utredning av odifferentierad artrit (tidig artrit som dnnu inte kan klas-
sificeras som etablerad reumatisk sjukdom) forutsdger en analys av anti-
kroppar mot CCP utvecklingen till reumatoid artrit béttre &n en analys av
reumatoid faktor. Rontgen av hénder, fotter och handleder har ett begrian-
sat prognostiskt virde vid odifferentierad artrit, med lag sensitivitet for
fordandringar som é&r typiska for reumatoid artrit.

Vid utredning av polyartrit (minst tre svullna leder) som har kvarstétt
i flera veckor kan en analys av bade antikroppar mot CCP och reumatoid
faktor forutsdga utvecklingen av reumatoid artrit bittre dn en analys av
enbart antikroppar mot CCP.
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Vid tidig reumatoid artrit kan en analys av bade antikroppar mot CCP
och reumatoid faktor forutséga utvecklingen av lederosioner béttre dn
en analys av enbart antikroppar mot CCP. Rontgen av hinder, fotter och
handleder vid tidig reumatoid artrit har ett betydande prognostiskt vérde
for att forutsdga framtida ledskador och funktionsnedséttning.

Rekommendationer om diagnostik

Hilso- och sjukvdrden bor

e analysera antikroppar mot CCP vid utredning av odifferentierad
artrit (prioritet 3)

e analysera bade antikroppar mot CCP och reumatoid faktor vid
utredning av dels polyartrit som kvarstatt i flera veckor, dels
tidig reumatoid artrit (prioritet 3)

e undersoka hénder, fotter och handleder med rontgen vid utred-
ning av tidig reumatoid artrit (prioritet 3).

Hiilso- och sjukvadrden kan i undantagsfall

e undersoka hénder, fotter och handleder med rontgen vid utred-
ning av odifferentierad artrit (prioritet 8).

Likemedelsbehandling med metotrexat och biologiska
lakemedel

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D06.01, D12.01, D14.01,
D14.03-D14.04 och D14.06)

Det sjukdomsmodifierande likemedlet metotrexat anviands for att himma
inflammationen vid reumatoid artrit. Nir den reumatiska inflammationen
ddmpas minskar nedbrytningen av brosk och ben, vilket i sin tur minskar
risken for att lederna forstors.

Vid reumatoid artrit stimuleras inflammation i kroppen av &mnet TNF.
For att bromsa eller himma &dmnets effekt och ddrmed minska inflamma-
tionen i kroppens leder anvinds TNF-hdmmare. TNF-hdmmare &r en typ
av biologiskt ladkemedel.

Under de senaste aren har antalet biologiska likemedel mot reuma-
toid artrit 6kat. Det gor att personer med reumatoid artrit kan prova en
annan TNF-hdmmare eller ett annat biologiskt likemedel, om en typ av
TNF-hdmmare inte ger effekt eller har slutat verka. Exempel pa andra
biologiska ldkemedel dr abatacept, rituximab och tocilizumab. Det finns
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inte vetenskapligt underlag for ndgon séker skillnad i effekt mellan dessa
lakemedel, eller mellan olika TNF-hdmmare.

Socialstyrelsens motivering till rekommendationerna

Vid tidig reumatoid artrit med medelhog till hog sjukdomsaktivitet medfor
en kombinationsbehandling med metotrexat och TNF-hdmmare minska-
de sjukdomssymtom, forbéttrad fysisk funktion och 6kad arbetsformaga
jamfort med enbart metotrexat. Behandling med TNF-hdmmare i denna
situation har mattlig kostnad i férhéllande till effekten enligt hélsoekono-
miska analyser.

Vid reumatoid artrit med otillrécklig effekt av metotrexat ger en kom-
binationsbehandling av metotrexat och TNF-hdmmare minskad sjukdoms-
aktivitet och forbattrad ledfunktion. Behandling med TNF-hdmmare som
tillagg till metotrexat har mattlig kostnad i forhéllande till effekten dven
hos sadana patienter. Totalt sett 6kar biverkningarna marginellt vid behand-
ling med TNF-hdmmare jaimfort med behandling utan TNF-hdmmare.

Vid otillrdcklig effekt av en kombinationsbehandling med metotrexat
och en viss typ av TNF-hdmmare tycks byte till en annan TNF-hdmmare
eller ett annat biologiskt likemedel (sdsom abatacept, rituximab eller to-
cilizumab) minska sjukdomsaktiviteten och forbéttra ledfunktionen.

Vid behandling med TNF-hdmmare och andra biologiska ldkemedel
bor alltid den Skade risken for allvarliga infektioner beaktas.

Rekommendationer om behandling med metotrexat och biologiska
lakemedel

Hilso- och sjukvdrden bor

e tidigt paborja en kombinationsbehandling med metotrexat och
TNF-hdmmare vid reumatoid artrit med hog sjukdomsaktivitet
och flera markdrer pa dalig prognos (prioritet 2)

e ge en kombinationsbehandling med metotrexat och en TNF-
hdmmare vid reumatoid artrit med fortsatt medelhog till hog
sjukdomsaktivitet, ndr behandling med enbart metotrexat har gett
otillricklig effekt (prioritet 2)

e ge en kombinationsbehandling med metotrexat och en annan
TNF-hdmmare, eller ett annat biologiskt ldkemedel (sdsom abata-
cept, rituximab eller tocilizumab), nar en kombinationsbehandling
med metotrexat och den forsta TNF-hdmmaren har gett otillrack-
lig effekt (prioritet 5).
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Fysisk traning vid reumatoid artrit

(Rader i tillstands- och dtgdrdslistan: D18.01-D18.02, D18.04-D18.05
och D18.08-D18.09)

Vid reumatoid artrit dr det viktigt med fysik trdning for att uppréatthilla
en god muskelstyrka och livskvalitet. Sjukdomens varierande forlopp gor
att den fysiska traningen behdver planeras individuellt. Behandlingen er-
bjuds ofta for sig men kan ocksé ingé som del i teamrehabilitering. Sjuk-
gymnasten eller motsvarande ldgger upp trdningsprogram, ger instruktio-
ner och foljer upp resultaten. Malet med behandlingen dr ofta att motivera
patienten till att trina regelbundet pa egen hand.

Tréningen bestdr av konditionstridning, styrketréining och vid behov
rorelsetrdning. Patienter med hog sjukdomsaktivitet eller stora funktions-
begransningar kan behova avlastad traning, till exempel pa cykel eller pa
land. Det finns evidens for god effekt av rorelsetrining i basséng, medan
forbéttring efter styrke- och konditionstrianing &r bast dokumenterad vid
handledd traning pa land

Socialstyrelsens motivering till rekommendation
Fysisk tridning som leds av specialutbildad personal (sjukgymnast eller
motsvarande) kan dka den fysiska kapaciteten samt bidra till att minska
aktivitetsbegransningar och forbattra hilsan for personer med reumatoid
artrit. Evidensen for dessa effekter &r lag till méttlig.

Rekommendation om fysisk traning

Hiilso- och sjukvdrden bor

e crbjuda handledd styrketraning, konditionstréning och vid
behov rorelsetraning till personer med reumatoid artrit
(prioritet 5).

Teamrehabilitering 1 varmt klimat

(Rader i tillstands- och atgdrdslistan: D08.09, D19.03 och D20.03)
Haélso- och sjukvarden organiserar ofta reumatologisk rehabilitering i
multidisciplindra team inom 6ppenvéarden. Teamen kan besté av tva eller
fler yrkesgrupper med olika kompetens, sdsom reumatologi, omvéardnad
och rehabilitering (till exempel sjukgymnaster och arbetsterapeuter).
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Vanliga atgérder inom teamrehabilitering ar information om sjukdo-
men och vilken typ av ldkemedelsbehandling som finns att tillgd. Andra
vanliga atgérder dr stodjande samtal samt fysisk tréning och funktionstri-
ning. Det finns evidens for effekt av sddan rehabilitering sévél 1 dagvards-
form som i slutenvardsform.

Verksamheten &r ofta utformad pé olika sitt vid olika vardenheter. En
form av teamrehabilitering sker under en avgrénsad tid i varmt klimat i
ett annat land.

Socialstyrelsens motivering till rekommendation
Det vetenskapliga underlaget for att bedoma effekten av teamrehabilite-
ring i varmt klimat &r otillrdckligt.

Rekommendation om teamrehabilitering i varmt klimat

Hiilso- och sjukvdrden bor endast inom ramen for vetenskapliga studier

e ge teamrehabilitering i varmt klimat vid tidig och etablerad reu-
matoid artrit (FoU).
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3. Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen gor i detta avsnitt en bedomning av hur ett inférande av de
nationella riktlinjernas rekommendationer paverkar organisation, perso-
nalresurser, annan resursatgdng och kostnader for hélso- och sjukvarden.
Avsikten 4r att ge stod och underlag till huvudménnen.

Beddmningen utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt
pa nationell niva i dag. Socialstyrelsen har valt att fokusera pa de konse-
kvenser som giller landstingens och regionernas sjukvardskostnader och
organisation, men har dven for vissa reckommendationer kommenterat kon-
sekvenserna ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Socialstyrelsen forvéntar sig att rekommendationerna paverkar praxis
och resursfordelningen nér det géiller rorelseorganens sjukdomar, sa att
forhallandevis mer resurser fordelas till hogt rangordnade atgérder an till
atgirder med 1&g rangordning.

Varje beslut om resursfordelning utifran riktlinjerna bor foregas av en
noggrann analys. En atgird som har fatt rangordning 5 (till exempel pa
grund av liten effekt eller 1dg evidens) kan vara den bésta jamfort med
alternativen, eller till och med det enda alternativ som finns tillgdngligt
for just det tillstindet. I sddana fall kan det innebdra mer skada &n nytta
att dra ner resurserna.

Sammanfattning av konsekvenserna

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna kommer att innebéra fa
organisatoriska konsekvenser. Socialstyrelsen beddmer att rekommenda-
tionerna kommer att innebéra ekonomiska konsekvenser i form av gene-
rellt 6kade kostnader for hilso- och sjukvarden, framfor allt nér det giller
behandling med TNF-hdmmare och andra biologiska likemedel vid reu-
matoid artrit, ankyloserande spondylit och psoriasisartrit.

Inférandet av riktlinjer 4r ocksé beroende av att det finns personalre-
surser att tillgd. Vissa hogt rangordnade atgérder ar personalintensiva och
kan kréva ett tillskott av arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor
eller lakare. Ett exempel dr rekommendationerna om biologiska ldkeme-
del vid reumatoid artrit. Rekommendationerna innebar en ambitionshoj-
ning nér det géller forskrivningen av dessa ldkemedel och stiller hoga
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krav pa uppfoljning av effekter och biverkningar. I en del verksamheter
kan sannolikt personal omfordelas fran ligre till hdgre prioriterade at-
gérder. I andra fall dr det inte lika enkelt eftersom verksamheten &r for
specialiserad. Det &r viktigt att sjukvérdshuvudménnen gor en ordentlig
analys av detta i sin planering och organisering av varden. Brister i kom-
petensforsorjningen tar i regel flera ér att atgérda.

Flera av rekommendationerna forvéntas dock medfora forbattrad hélsa
genom exempelvis hojd livskvalitet, béttre funktionsforméga och minskat
antal frakturer. Pa sikt kan kostnaderna for hélso- och sjukvarden atergé
till nuvarande kostnadsnivaer och leda till en kostnadsbesparing ur ett
samhiéllsekonomiskt perspektiv.

Aven om Socialstyrelsen bedomer att kostnaderna till en bérjan kom-
mer att 6ka, saknar vi uppgifter for att kunna beddma hur stort resurstill-
skott som behdvs.

Tabell 3 nedan sammanfattar beddmningarna av fordndrade kostnader
for landstingen pé kort respektive lang sikt, for ndgra av de centrala re-
kommendationerna. Med kort sikt avses forvéntad kostnadsutveckling
under det forsta dret fran att riktlinjerna trader i kraft. Med lang sikt avses
den uppskattade kostnadsutvecklingen dérefter, fran ar tvd och framat.
Till exempel bedoms rekommendationerna om diagnostik vid osteoporos
ge 0kade kostnader under det forsta ret, for att sedan plana ut p& denna
hdjda niva.

Tabell 3. Ekonomiska konsekvenser pé kort och lang sikt fér centrala
rekommendationer (med hénvisning till rad i tillstands- och atgérdslistan,
bilaga 1)

Atgird Central Kort sikt | Lang sikt
rekommendation

Osteoporos

Beddmning av frakturrisk Rad A01.01, A02.01, ? >
A03.01 och A04.01

Behandling vid frakturrisk | Rad A06.01-A06.02, 7 Y]
A06.08, A07.01-A07.02,
A07.08, A11.01 och
A11.07

Kalcium och D-vitamin Rad A13.01 A >

Kirurgi vid kotkompression | Rad A16.01-A16.02 ] >
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Artros

Diagnostik vid misstanke Rad B01.01, B02.01, A >
om artros B03.01 och B04.01
Fysisk traning Rad B05.01 och B09.01 7 >
Glukosamin och hyaluron- | Rad B07.02 ochB07.04 Y] >
syra
Artroskopisk kirurgi Rad B05.04 N >
Inflammatorisk ryggsjukdom och ankyloserande spondylit
Bilddiagnostik Rad C03.01-C13.03 7 >
TNF-hammare Rad C05.07 7 >
Psoriasisartrit
TNF-hdmmare Rad C12.02 7 >
Reumatoid artrit
Analys av antikroppar och | Rad D01.02, D01.06, > >
bilddiagnostik D04.01, D05.01 och
D05.09
Metotrexat och biologiska | Rad D06.01, D12.01, ? Y]
lakemedel D14.01, D14.03-14.04
och D14.06
Osteoporos

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for
rekommendationer om diagnostik

Organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att tillgéingligheten till DXA-apparater r ojamn
over landet, liksom kunskapen om att hantera resultaten. Darfor krévs sam-
ordning av resurserna inom ett landsting och utbildning for dem som ut-
for och tolkar resultatet av DXA-méitningen.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om bentédthetsmétning
vid missténkt osteoporos kan ge en viss kostnadsokning for hélso- och
sjukvarden. Praxis ser dock olika ut i landet och dirmed kommer rekom-
mendationen fa olika konsekvenser i olika landsting. Exempelvis bedo-
mer Norra regionen att tillgangen till DXA-maétare behdver forbéttras.
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Att gora en bentdthetsmétning i hoft och ldndrygg med DXA kostar cirka
1500 kronor per undersdkning. For de landsting som Okar anvdndningen
av DXA kan en viss kostnadsdkning for héilso- och sjukvérden forvéntas.

Att anvinda FRAX kostar i princip ingenting dé instrumentet finns fritt
tillgéngligt pa internet for alla anvéndare. Flera av regionerna menar att
det dr nodvéndigt med utbildningsinsatser nér det géller anvéndning av
FRAX. Detta torde gilla savil slutenvardslékare som primarvardspersonal.

Ekonomiska konsekvenser for rekommendationer
om behandling

Behandling vid hog frakturrisk
Totalt ar det troligt att Socialstyrelsens rekommendationer om behandling
vid osteoporos medfor att Idkemedelsbehandlingen behover 6ka, vilket pa
kort sikt skulle innebéra ett 6kat resursbehov. Pa langre sikt talar mycket
for att ett minskat antal frakturer innebér att den slutgiltiga effekten av re-
kommendationen &r ett minskat resursbehov. Socialstyrelsen riknar med
en sammanlagd kostnadsminskning pa nédrmare 200 miljoner kronor per
ar, da kostnaderna for behandlingarna forvantas 6ka med cirka 70 miljo-
ner kronor medan minskningen av antalet frakturer pa sikt forvintas ge
en kostnadsminskning pé cirka 270 miljoner kronor. Regionala skillnader
i lakemedelsbehandling enligt dagens praxis har inte kunnat faststillas.
Behandlingen med alendronsyra kostar 200-300 kronor per person och
ar. Den totala konsumtionen av alendronsyra skulle sannolikt behdva dka,
men 1 vilken utstrickning &r svart att sdga. Med tanke pa ldkemedlets laga
pris antas konsekvenserna for landstingens budgetar bli begrdnsade. Om
hélso- och sjukvarden behandlar grupper med mattlig till hog frakturrisk
med alendronsyra kommer det att pa sikt leda till minskade utgifter for hilso-
och sjukvarden, eftersom det leder till minskade kostnader for frakturer.
Zoledronsyra kostar betydligt mer (cirka 4 000 kronor per person och
ar) an alendronsyra. Den stora fordelen med zoledronsyra jamfort med
alendronsyra &r att f6ljsamheten till behandlingen ar béttre. Socialstyrel-
sen har darfor bedomt zoledronsyra som ett kostnadseffektivt alternativ
for personer som har svarigheter att folja behandling med alendronsyra.
Mgjligen kan rekommendationerna leda till en nagot 6kad anvindning av
zoledronsyra, vilket pa kort sikt kan medfora en mattlig kostnadsokning.
Pa lang sikt kompenseras detta av minskade kostnader for frakturer.
Antalet frakturer i sluten vard som skulle kunna undvikas per ar kan
uppskattas till cirka 3 200, varav 1 900 &r larbensfrakturer. Med en anta-
gen kostnad pa 120 000 kronor per larbensfraktur och 30 000 per Gvrig
fraktur skulle kostnaderna for dessa minska med 267 miljoner kronor [9].
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Socialstyrelsen bedomer att antalet personer som far behandling med
bisfosfonat (alendronsyra och zoledronsyra) dkar med cirka 15 000—
20 000, vilket ger en kostnadsdkning pa cirka 73 miljoner kronor. Kost-
nadsokningen dr utrdknad enligt f6ljande tre steg:

1. andel personer som behdver behandling
2. antal osteoporosrelaterade frakturer
3. kostnader f6r behandling.

Steg 1: Andel personer som behover behandling

Enligt rapporten Oppna jaimfdrelser 2009 [10] har endast 23 procent fatt
lakemedelsbehandling efter en fraktur for att forebygga en ny fraktur
inom tolv ménader. Oppna jimforelser anger att 60—70 procent av per-
sonerna som har haft en fraktur bor ha frakturforebyggande behandling.
Detta skulle innebara att ytterligare cirka 50 procent av alla personer med
fraktur bor behandlas. Om denna grupp behandlas med bisfosfonater
(alendronsyra och zoledronsyra) skulle antalet frakturer kunna minskas
med cirka 18 procent, utifran att bisfosfonater i tidigare studier har anta-
gits minska frakturrisken med 35 procent (for hoftfrakturer).

Steg 2: Antal osteoporosrelaterade frakturer

Om man réknar med en bristféllig f6ljsamhet till behandlingen med bisfos-
fonater, och dé i synnerhet med alendronsyra, kan man uppskatta minsk-
ningen av antalet frakturer till 10 procent. Det totala antalet osteoporosre-
laterade frakturer i sluten vard 2008, for personer som var 55 ér och dldre,
var cirka 32 000. Den stdrsta delen av dessa utgjordes av larbensfrakturer
(drygt 19 000) [11]. Underarmsfrakturer i 6ppenvérd, som utgdr en rela-
tivt stor grupp, ingar inte i ovan ndmnda antal. Utifran detta skulle alltsa
ytterligare minst 15 000 patienter (cirka 50 procent av 32 000) {4 behand-
ling med bisfosfonat till foljd av riktlinjerna. Med tanke pé att frakturer i
oppenvard tillkommer &r det dock troligare att det ror sig om cirka 20 000.

Steg 3: Kostnader for behandling
Om man riknar med att 80 procent av dessa personer far alendronsyra och
20 procent far zoledronsyra (det vill séga av de ytterligare 20 000 personer
som skulle f4 behandling med bisfosfonat), sa skulle detta innebédra en kost-
nad pé totalt 73 miljoner kronor, inklusive den administrativa kostnaden.
Resonemanget bygger pa ett antagande om kraftig underbehandling av
personer som behdver medicinering. Sannolikt rdder &ven en viss dverbe-
handling av kvinnor med 14g frakturrisk, men det finns inga studier som
kan ge vigledning om hur vanligt detta &r.
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Rekommendationernas betydelse for arbetsformaga och sjukskrivning
beddms vara marginell, med tanke pa att patientgruppen framst bestar av
dldre personer.

Behandling med kalcium och D-vitamin som monoterapi
Rekommendationen att inte forskriva kalcium och D-vitamin som mo-
noterapi till kvinnor i dldern 40—79 ar utan dokumenterad brist pa dessa
amnen berédknas innebéra kostnadsbesparingar for hélso- och sjukvarden
pa 19-29 miljoner kronor.

Socialstyrelsen bedomer att antalet dygnsdefinierade doser av monote-
rapi med kalcium och D-vitamin &r cirka 9-12 miljoner per ar. Av dessa
antas 20-30 procent ges till patienter som har en dokumenterad brist och
dérfor ar i behov av denna kombinationsbehandling., Det innebér att antalet
dygnsdefinierade doser kan minskas med omkring 6—10 miljoner per ér.
Med en kostnad pa 3 kronor per dygnsdefinierad dos skulle besparingen
bli 19-29 miljoner kronor.

Kirurgi vid kotkompression

Socialstyrelsen bedomer att anvdndningen av de kirurgiska metoderna
vertebroplastik och kyfoplastik vid osteoporos ar relativt begrinsad i dag
och kostnadsminskningen for hélso- och sjukvérden forvéntas dérfor bli
mattlig.

De landsting som i dag utfor vertebroplastik och kyfoplastik kan rdkna
med en kostnadsminskning i och med Socialstyrelsens rekommendatio-
ner. Vertebroplastik kostar cirka 6 000—10 000 kronor och kyfoplastik cirka
30 00035 000 kronor per cementerad kota.

Artros

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser
for rekommendationer om diagnostik

Organisatoriska konsekvenser

Artros ér ett vanligt forekommande tillstdnd i primirvarden. Socialsty-
relsens rekommendation innebér att primarvarden bor kunna utreda och
diagnostisera personer med artros och i flertalet fall inte behova remittera
till en specialistklinik for att stélla diagnos. I enstaka fall kan Socialsty-
relsens rekommendationer till en borjan stilla krav pa dkade utbildnings-
insatser, fraimst nér det géller diagnostikmetoder.

49



Ekonomiska konsekvenser
Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik vid artros
kommer att leda till en viss kostnadsminskning for hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsens rekommendation om att rontga endast i sirskilda fall
innebar att antalet rontgenundersdkningar bor minska. Socialstyrelsen har
dock inte kunnat bedéma antalet rontgenundersdkningar av kné eller hoft
som utfors i dag och som kan kopplas till diagnostik av artros.
Rontgenundersokning av kna eller hoft tillhor inte de dyrare undersok-
ningarna inom hélso- och sjukvérden — en kndrontgen kostar cirka 500-600
kronor.

Ekonomiska konsekvenser for rekommendationer
om behandling

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om fysisk tréning vid
artros kommer att leda till en viss kostnadsokning for hélso- och sjuk-
vérden, dven om atgérden &r relativt billig. Rekommendationen kommer
sannolikt att innebéra att fler patienter erbjuds fysisk tréning jamfort med
i dag, vilket kommer att krdva resurser i form av sjukgymnastisk kompe-
tens. Hur mycket kostnaden kommer att dka skiljer sig sannolikt mellan
landsting,

Om haélso- och sjukvarden inte behandlar med glukosamin vid artros
minskar kostnaderna med cirka 70 miljoner kronor per ér, enligt TLV:s
utredning fran 2010. Som en f6ljd av en samordnad process mellan TLV
och Socialstyrelsen ér glukosamin borttaget ur forménen och besparingen
ar ddrmed redan inh&dmtad.

Om hélso- och sjukvarden inte behandlar med hyaluronsyra vid artros
minskar kostnaderna med cirka 16 miljoner kronor per ér, enligt TLV:s
utredning fran 2010. Som en f6ljd av en samordnad process mellan TLV
och Socialstyrelsen &r hyaluronsyra borttaget ur formanen och besparing-
en dr ddrmed redan inhédmtad.

Socialstyrelsen beddmer att kostnadsminskningen ligger pé cirka 50
miljoner kronor per ar om hélso- och sjukvarden inte utfor artroskopisk
kirurgi i form av ledstddning med meniskresektion.

Artroskopisk kirurgi dr ett mindre ingrepp (utfors med sé kallad titt-
hélsteknik) An dppen kirurgi, d4 hela leden ppnas. Atgirden kan utforas
som dagkirurgi, vilket innebér att personen inte behdver stanna pé sjuk-
huset dver natten.

I Sverige utfors ett stort antal artroskopier vid kndbesvér. Antalet artro-
skopier som utfors trots att de inte innebdr ndgon nytta for patienten upp-
skattades for 2010 till 7 100 i Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2011
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[14]. Av dessa anges 2 200 vara tydligt relaterade till artros. Kostnaden
per artroskopiskt ingrepp var 10 000—11 000 kronor. Kostnadsminskning-
en till f61jd av rekommendationen skulle ddrmed bli 22—24 miljoner kro-
nor (2 200 ingrepp multiplicerat med 10 000 respektive 11 000 kronor).

Utifran dessa siffror beddmer Socialstyrelsen att det ar rimligt att kost-
nadsminskningen hamnar mellan 22 och 25 miljoner kronor per ar. Pri-
serna i Oppna jimforelser 2011 4r fran 2010. Om hinsyn tas till en pris-
upprékning pa 3,8 procent hamnar kostnadsminskningen pa cirka 23-25
miljoner kronor per ar (konsumentprisindex for hilso- och sjukvarden har
stigit fran 797,17 i december 2010 till 827,91 i april 2012 enligt senaste
rapporteringen) [12].

Inflammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit)
och ankyloserande spondylit samt psoriasisartrit

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for
rekommendationer om diagnostik

Organisatoriska konsekvenser

En magnetkamera finns inte pa mindre sjukhus, vilket kan innebéra dkade
véntetider till de sjukhus som har utrustningen. Socialstyrelsens rekom-
mendation kréver dérfor en samordning inom landstinget av magnetkame-
ror, ett behov som ocksa papekas av sévél Norra regionen som Stockholm.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om diagnostik vid in-
flammatorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) och ankyloserande spon-
dylit samt psoriasisartrit leder till en kostnadsokning for hélso- och sjuk-
varden pa uppemot 2 miljoner kronor per ar.

Socialstyrelsen bedomer att cirka 17 000 vuxna i Sverige har inflam-
matorisk ryggsjukdom (axial spondylartrit) eller ankyloserande spondy-
lit. Om den genomsnittliga aldern dé& en person far diagnosen antas vara
30 ar och dessa har en genomsnittlig aterstdende livstid pa 50 ar, kan man
anta att man far 340 nydiagnostiserade patienter per ar (17 000/50 = 340).
Om man dessutom antar att hélso- och sjukvarden vid misstanke om in-
flammatorisk ryggsmérta genomfor en magnetkameraundersokning pé
det dubbla antalet, blir det cirka 700 undersokningar per ar. Kostnaden
for en undersdkning med magnetkamera dr cirka 3 000 kronor.

Socialstyrelsen beddmer att hilso- och sjukvérden hittills har gjort re-
lativt f& undersdkningar med magnetkamera, och ddarmed blir de 6kade
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kostnaderna cirka 2 miljoner kronor per ar. De ekonomiska konsekven-
serna kommer dock att skilja sig i olika landsting och regioner, beroende
pa tillgdngen p& magnetkameror.

Ekonomiska konsekvenser for rekommendationer
om behandling

Socialstyrelsen beddmer att rekommendationerna om likemedelsbehand-
ling vid ankyloserande spondylit och psoriasisartrit ger 6kade kostnader
for hélso- och sjukvarden pa cirka 480 miljoner kronor per &r.

Socialstyrelsens rekommendationer forvéntas leda till 6kad forskrivning
av TNF-hdmmare till personer med ankyloserande spondylit och psoria-
sisartrit, vilket forvéntas 6ka kostnaderna for landstingen. Kostnadsokning-
en kan pa sikt forvantas démpas, atminstone delvis av ett minskat behov av
rehabilitering och kirurgi.

Socialstyrelsen beddomer dven att antalet sjukskrivningar kommer att
minska, vilket kan leda till minskade kostnader ur ett samhéllsperspektiv.
Langtidsuppfoljningar for att se dessa effekter saknas dock.

Socialstyrelsen bedomer att cirka 9 100 personer har ankyloserande
spondylit och 19 000 har psoriasisartrit i Sverige, utifrdn de registerdata
som finns. Enligt det svenska registret dver biologiska ldkemedel, ARTIS
(Anti-rheumatic therapies in Sweden), hade 1 710 personer med ankylo-
serande spondylit och 1 375 med psoriasisartrit fatt behandling fram till
sista november 2009. Detta utgdr 18,8 procent av personerna med anky-
loserande spondylit och 7,2 procent av personerna med psoriasisartrit.

Om man f6ljer rekommendationen borde cirka 30 procent av alla per-
soner med ankyloserande spondylit och 20 procent av alla med psoriasisar-
trit vara aktuella for behandling med TNF-hdmmare. Detta skulle motsvara
cirka 2 730 personer med ankyloserande spondylit och 3 800 personer med
psoriasisartrit. Det innebédr ddrmed en mojlig 6kning med cirka 1 000 res-
pektive 2 400 personer i jaimforelse med uppgifterna frdn ARTIS. Totalt
skulle alltsa rekommendationerna kunna leda till att ytterligare 3 400 per-
soner behandlas med TNF-hdmmare. D4 en behandling med TNF-hdm-
mare kostar cirka 140 000 kronor per person och ér blir de 6kade kostna-
derna cirka 480 miljoner kronor per ar.

Precis som for reumatoid artrit kan den 6kade behandlingen med bio-
logiska likemedel antas forbittra arbetsformégan och ddrmed minska
sjukskrivningarna. Storleken pa denna produktivitetsvinst har dock inte
kunnat faststéllas.

Flera sjukvardsregioner har uppmérksammat att den 6kade forskrivning-
en av biologiska ldkemedel stiller 6kade krav pa uppfoljning och kontroll,
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vilket i sin tur skulle innebéra ett behov av 6kad bemanning. Storleken
av ett eventuellt 6kat bemanningsbehov kan Socialstyrelsen inte bedoma.
Detta behov bor utredas och beaktas i det lokala planeringsarbetet.

Nir det géller regionala skillnader har Stockholm-Gotland specificerat
en forvintad kostnadsokning relaterat till personer med ankyloserande
spondylit och psoriasisartrit p4 101 miljoner kronor. Ovriga regioner har
fokuserat p&4 den sammanlagda kostnaden for biologiska likemedel, och
inte sérredovisat kostnadsokningar for reumatoid artrit respektive anky-
loserande spondylit eller psoriasisartrit.

Reumatoid artrit

Organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for
rekommendationer om diagnostik

Organisatoriska konsekvenser
En stor del av arbetet med att tidigt identifiera patienter med artrit sker i
primérvarden. Det &dr dédr som flertalet personer som utvecklar reumatoid
artrit eller andra allvarliga reumatiska sjukdomar har sin forsta kontakt med
sjukvarden om sitt tillstind. Handldggning av patienter med nytillkommen
artrit baseras pa anamnes, status, rutinprover och analyser av antikroppar.
Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvéarden bor analy-
sera antikroppar mot CCP vid odifferentierad artrit. Vid inflammatorisk
polyartrit och vid diagnostiserad tidig reumatoid artrit rekommenderar
vi att analysen av antikroppar mot CCP kombineras med en analys av
reumatoid faktor. Patienter med diagnostiserad tidig reumatoid artrit bor
genomga rontgenundersokning. Halso- och sjukvarden bor endast i un-
dantagsfall genomfora rontgenundersokning vid odifferentierad artrit.
Rekommendationerna innebér att primirvarden enbart behover genom-
fora en analys av antikroppar mot CCP. Om utredningen sammantaget
tyder pa inflammatorisk polyartrit eller tidig reumatoid artrit bor patien-
ten remitteras till en reumatologspecialist for fortsatta prognostiska och
behandlande étgérder.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om antikroppsanalyser
vid diagnostik av reumatoid artrit sammantaget innebér att kostnaderna
for hélso- och sjukvarden kommer att ligga pa ungefar samma niva som
tidigare.
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Analys av savil reumatoid faktor som antikroppar mot CCP kostar
cirka 100 kronor per prov. For personer med odifferentierad artrit, dar en
analys av reumatoid faktor byts ut mot en analys av antikroppar mot CCP,
blir kostnaden ofordndrad. Redan enligt dagens praxis remitterar hélso-
och sjukvérden personer med polyartrit och tidig reumatoid artrit till spe-
cialistmottagningar i reumatologi som tar prov for savél antikroppar mot
CCP som reumatoid faktor. Nér det giller de personer som remitteras
till en specialistmottagning innebédr rekommendationerna séledes ingen
forandring.

Niér det géller rontgenundersokningar kan konsekvenserna av rekom-
mendationerna variera betydligt mellan olika landsting beroende pa aktu-
ell praxis och tillgdnglighet till rontgen.

Ekonomiska konsekvenser for rekommendationer
om behandling

Sammantaget bedomer Socialstyrelsen att rekommendationerna om léke-
medelsbehandling vid reumatoid artrit leder till 6kade kostnader for hélso-
och sjukvérden.

Metotrexat r ett relativt billigt lakemedel (behandlingen inklusive prov-
tagningar kostar i genomsnitt cirka 5 000 kronor per person och ar), med-
an TNF-hdmmare och andra biologiska likemedel ar betydligt dyrare.
Behandlingen med TNF-hdmmare kostar cirka 140 000 kronor per person
och ar. Behandling med TNF-hdmmare i kombination med metotrexat vid
de aktuella tillstdnden &r dock en kostnadseffektiv behandling jamfort med
behandling med enbart metotrexat.

Socialstyrelsens rekommendation om tidig kombinationsbehandling
med metotrexat och TNF-hdmmare forvéntas leda till en 6kad anvénd-
ning av TNF-hdmmare och darmed 6kade kostnader for hélso- och sjuk-
vérden. Varje ér fér cirka 2 000 personer diagnosen reumatoid artrit. Av
dessa bedomer Socialstyrelsen att cirka 10 procent uppfyller kriterierna
for tidig behandling med TNF-hdmmare. Med dagens praxis fér dessa per-
soner uppskattningsvis vénta i genomsnitt cirka tre &r p& behandling med
TNF-hdmmare. Socialstyrelsens rekommendation skulle alltsd innebédra
en kostnadsokning som motsvarar tre ars behandling for 200 nya patien-
ter varje ar. Detta skulle ge en kostnadsokning for hélso- och sjukvérden
pa cirka 84 miljoner kronor per ar.

Socialstyrelsen beddmer att behandling av personer med otillricklig
effekt av enbart metotrexat respektive kombinationsbehandling av me-
totrexat och TNF-hdmmare ger den stora kostnadsokningen. Socialsty-
relsen har i dagsliget inga uppgifter om hur stor denna grupp ér. En grov
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skattning ar dock att rekommendationen innebér dkade kostnaderna for
hilso- och sjukvéarden med 150-250 miljoner kronor per ar [13].

Enligt rapporten Oppna jimforelser 2011 behandlades 20 procent (knappt
7 500 personer) av alla vuxna med reumatoid artrit med biologiska léke-
medel januari 2010. Det &r en 6kning sedan januari 2007 d& 15 procent
hade biologisk behandling [14]. I samma rapport kan man se att det finns
skillnader mellan landsting, med en spridning i andel behandlade frén 13
till 28 procent. Detta gor att den forvéntade kostnadsdkningen till f6ljd
av rekommendationerna &r stor for vissa landsting och mindre for andra.
Detta gor att den forvantade kostnadsokningen till f61jd av rekommenda-
tionerna ar stor for vissa landsting och mindre for andra [3]. Fran Norra
regionen har man beddmt att kostnaderna for biologiska ldkemedel kom-
mer att 6ka med 30-50 procent, vilket innebér cirka 15 miljoner kronor
per landsting (inklusive reumatoid artrit och psoriasisartrit). Sjukvérdsre-
gionen Stockholm-Gotland har bedémt att den 6kade kostnaden for tidig
inséttning av TNF-hdmmare vid reumatoid artrit blir 15 miljoner kronor,
och 22 miljoner kronor for inséttning av TNF-hdmmare nir metotrexat
har gett otillricklig effekt. Enligt sjukvérdsregionen Uppsala-Orebro har
ett av landstingen bedomt att kostnaden for biologiska lakemedel totalt (in-
klusive ankyloserande spondylit och psoriasisartrit) kommer att 6ka med
35 miljoner kronor per ar, ndgot som bekréiftas av flera andra landsting.

Flera remissinstanser har uppmérksammat att den 6kade forskrivningen
av biologiska likemedel stéller 6kade krav pa uppfoljning och kontroll,
vilket i sin tur skulle innebéra ett behov av 6kad bemanning. Storleken
av ett eventuellt 6kat bemanningsbehov kan Socialstyrelsen inte bedoma.
Detta behov bor utredas och beaktas i det lokala planeringsarbetet.

En del av den forviantade kostnadsokningen kan pa sikt vigas upp av
besparingar till foljd av ett minskat behov av rehabilitering och kirurgi
(som ingér i de olika landstingens budget). Langtidsuppfoljningar for att
med sikerhet kunna beddma hur behovet av rehabilitering och kirurgi pa-
verkas saknas dock &nnu. Samtidigt visar Socialstyrelsens patientregister
och nationella kvalitetsregister pa en nedgang i antalet operationer (sérskilt
for hoftplastiker [15]) som sammanfaller med en intensivare lakemedels-
behandling, bland annat en 6kad forskrivning av biologiska ldkemedel.

Kombinationsbehandling med TNF-hdmmare medfor en dkad arbets-
formaga och kan pé samhéllsnivd ddrmed medfora ett minskat produk-
tionsbortfall till foljd av sjukdom. Méanga personer med reumatoid artrit
ar dldre (mediandldern for insjuknande ligger runt 60 &r), vilket gor pro-
duktionsbortfallets storlek svar att bedoma. Nér det géller yngre personer
med svar sjukdom kan man anta att produktionsbortfallet kan minska be-
tydligt. Detta dr dock en mindre grupp.
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I en nyligen publicerad studie [ 16] fann man att bland personer i arbets-
for alder med reumatoid artrit (18—58 ar vid behandlingsstart) innebar en
behandling med TNF-hdmmare en tydlig reducering av antalet sjukskriv-
na. Andelen sjukskrivna minskade fran 38,6 procent vid behandlingsstar-
ten till 28,5 procent efter tolv manader, vilket motsvarar en minskning pa
26 procent.
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4. Indikatorer for god vard vid
rorelseorganens sjukdomar

Inom hilso- och sjukvarden for rorelseorganens sjukdomar ska man, lik-
som inom all annan hélso- och sjukvard, stdndigt arbeta med att forbattra
sin kvalitet, effektivitet och patientsidkerhet. Det framgér bland annat av
foreskrifterna Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9), hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsdkerhetslagen
(2010:659).

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i hilso- och sjukvarden ar
angeldgen for en rad intressenter — savél befolkning, patienter och nérsté-
ende som hilso- och sjukvardens personal, ledningsansvariga, sjukvards-
huvudménnens politiska och administrativa ledningar och regeringen.

Indikatorer for uppfoljning, jamforelser

och forbdttringar

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att aterkommande rapportera om
laget i hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten.
Socialstyrelsen har ocksa i uppdrag att folja upp hur de nationella riktlin-
jerna anvinds och paverkar praxis i dessa verksamheter.

Socialstyrelsen utarbetar darfor indikatorer inom ramen for arbetet med
nationella riktlinjer. Indikatorerna &r matt som avser att spegla kvaliteten
och ska kunna anvindas som underlag for verksamhetsuppf6ljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hilso- och sjukvar-
dens processer, resultat och kostnader.

Malsittningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intres-
senter for att

e mdjliggora uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat
och kostnader over tid — lokalt, regionalt och nationellt

e mojliggora jimforelser av vardens processer, resultat och kostnader
over tid — lokalt, regionalt, nationellt och internationellt

e initiera forbdttringar av vardens kvalitet pd lokal, regional och
nationell nivé

e Oka tillgangligheten till information (dppna jdmforelser) om var-
dens processer, resultat och kostnader for de olika intressenterna.
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Socialstyrelsens arbete med att utveckla indikatorer bedrivs enligt en mo-
dell som togs fram inom det nationella info-VU-projektet (informations-
forsorjning och verksamhetsuppféljning) och som publicerades ar 2005
[1]. Modellen utgér fran Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), hilso- och sjukvardslagen (1982:763), och patientséker-
hetslagen (SFS 2010:659). Modellen innebér att man utgar fran relevanta
kunskapsunderlag och utformar indikatorerna i ett konsensusforfarande
med medicinska experter och dvriga intressenter. Enligt modellen ska en
indikator for god véard ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dess-
utom vara mojlig att méta och tolka. Uppgifter som utgér underlag till
indikatorer ska ocksa vara mojliga att registrera kontinuerligt i informa-
tionssystem, sisom datajournaler, register och andra datakéllor.

Med begreppet god vard menas att varden ska vara kunskapsbaserad
och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och jamlik samt ges
i rimlig tid [1].

Indikatorer for god vdrd vid rorelseorganens

sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram 35 nationella indikatorer for Nationella rikt-
linjer for rorelseorganens sjukdomar 2012. De flesta &r i dag mojliga att
mita med hjilp av befintliga datakillor. Ovriga ir s kallade utvecklings-
indikatorer. Med det menas indikatorer som i dagsldget saknar nationella
datakillor, men som i manga fall &nda kan foljas upp pa lokal eller regio-
nal niva.

Det kan naturligtvis krévas ytterligare indikatorer for att kunna folja
upp verksamheternas innehall, kvalitet och resultat. Socialstyrelsen har
dock fokuserat pé ett fatal indikatorer som avser att spegla de viktigaste
aspekterna av en god vard samt av rekommendationerna i riktlinjerna.

Arbetet med att ta fram nationella indikatorer ska ses som en kontinuer-
lig process dér redan framtagna indikatorer kan komma att &ndras eller utgé
och dir nya indikatorer tillkommer. Exempelvis kan pagéende nationella
och internationella utvecklingsarbeten, sdrskilt inom artros och osteoporos,
komma att ge anvandbar kunskap infor uppdateringen av indikatorerna.

Indikatorer som giller all hilso- och sjukvard

Indikatorerna som finns i Nationella indikatorer fér God vard [17] eller i
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011 [18] &r dven
tillimpliga for varden av rorelseorganens sjukdomar. Av dessa har dndé
nagon enstaka indikator (eller indikatorer som liknar dessa) tagits med
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hér, eftersom den ar sirskilt viktig for rorelseorganens sjukdomar eller for
ndgon av de ingdende diagnoserna.

Avgrinsningar och kompletterande indikatorer

Nar det géller utvecklingen av indikatorer for artros har samma avgrins-
ning gjorts som for riktlinjearbetet. Indikatorerna omfattar alltsé hélso-
och sjukvérd vid artros, men inte rekonstruktiv kirurgi vid artros.

Frakturer hos dldre orsakas ofta av fall. En indikator om omprovning
av lakemedelsbehandlingen hos personer med falltendens finns i Indika-
torer for god likemedelsterapi hos dldre [19].

Indikatorer for forebyggande av fall beskrivs 1 Nationella kvalitetsin-
dikatorer. Varden och omsorgen om dldre personer [20]. En faktor som
har uppmarksammats sedan ldnge i dldrevarden r att vissa ldkemedel kan
oka risken for fall.

Nationell utvdrdering av vdrden vid

rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsen kommer under dren 20122013 att paborja en 6ppen jam-
forelse och utvirdering av vardens processer, resultat och kostnader for
rorelseorganens sjukdomar. Denna uppf6ljning kommer framfor allt att
ha sin utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella indikatorer for god vérd
inom hilso- och sjukvérden vid rorelseorganens sjukdomar. Men dven
andra aspekter av varden vid rorelseorganens sjukdomar kan komma att
belysas. Resultatet av uppfoljningen kan i sin tur ge underlag for revide-
ringar och vidareutveckling av de befintliga indikatorerna. Malséttningen
ar att uppfoljningen ska upprepas inom tre—fem ér.

Socialstyrelsen avser dessutom att drligen redovisa Oppna jamforelser
for ett antal av indikatorerna i rapportserien Oppna jimforelser av hilso-
och sjukvérdens kvalitet och effektivitet.

For utvecklingsindikatorerna saknas det i dag datakéllor for att konti-
nuerligt f6lja upp dem pa nationell niva. Andra forutsittningar kan dock
rada pd regional och lokal niva, och vissa av utvecklingsindikatorerna kan
i dag foljas inom ramen for vissa kvalitetsregister.

For att mojliggdra en kontinuerlig uppfoljning av utvecklingsindikato-
rerna dr det angeldget med en malinriktad satsning pa att utveckla ett mo-
dernt system for kvalitetsuppfoljning, dir uppgifter kan registreras syste-
matiskt i journalsystem. Uppgifterna bor sedan kunna hédmtas automatiskt
for olika uppfoljningssyften. Uppgifter for att folja indikatorerna skulle
ocksa kunna ldggas in i befintliga, eller kommande, kvalitetsregister.
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I dagsliget saknas nationellt insamlade data frdn primarvarden. Ett ut-
vecklingsarbete bedrivs i dag for att utdka patientregistret till att omfatta
uppgifter dven fran primérvarden. Det kommer dven att forbattra mojlig-
heterna att folja upp de nationella riktlinjerna pé nationell niva.

Redovisning av indikatorer

Utgéangspunkten for alla indikatorer dr att presentera data uppdelat pd mén
och kvinnor, dir detta 4r mojligt. I vissa fall kan ocksa indikatorer redo-
visas uppdelat pa olika geografiska eller socioekonomiska nivaer for att
spegla jamlikheten i varden. Omradet jamlik vard speglas ddrmed inte
med négra sérskilda indikatorer. I dessa riktlinjer presenteras inte heller
nagra indikatorer for omradet effektiv vérd.

Samtliga indikatorer redovisas i bilagan Indikatorer som finns att ladda
ner pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellarikt-
linjer. Alla indikatorer som utvecklas inom ramen for nationella riktlinjer
gér dven att soka fram 1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek, se www.soci-
alstyrelsen.se/indikatorer.

Exempel pa indikator
Indikatorerna redovisas i matriser i enlighet med exemplet nedan.

Indikator 3.2: Forekomst av fragilitetsfrakturer i befolkningen
Motivering for val av indikator (relevans): Métt pa hur vél varden lyckas
med att forebygga frakturer orsakade av fall och osteoporos.

Led i vardkedjan: Befolkningen, slutenvard och hemsjukvard.
Kvalitetsomrade som i huvudsak belyses: Kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig vérd, sdker vérd.

Resultatmatt | Beskriv- Mat- Data- Felkalla/ Form for
ning metod kélla tolknings- redovisning
svarigheter
Forekomst av | Taljare: Register | Patient- | Skillnader i * Sjukhus eller
fragilitetsfrak- | Antal per- registret | tackningsgrad | vardinrattning
turer i befolk- soner 50 ar i Oppenvards- | « Geografiskt
ningen, 50 ar | och aldre statistiken omrade, till ex-
och aldre. med fragili- empel landsting
(radius, proxi- | tetsfraktur och kommun
mal humerus, Namnare: » Jamlik vard, till
hoftfraktur, Antal per- exempel kon,
kotfraktur i soner 50 ar alder och socio-
brostrygg eller | och aldre i ekonomiska
landrygg) befolkningen férhallanden
* Tidsserier
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Indikatorer for rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer enligt nedan, fordelade p& om-
rddena osteoporos, artros och inflammatoriska reumatiska sjukdomar (reu-
matoid artrit, ankyloserande spondylit och psoriasisartrit). Samtliga indi-
katorer presenteras utforligt i bilagan Indikatorer som finns att ladda ner
pa Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Generella indikatorer

Utvecklingsindikator 1.1

Matning av langd och vikt

Utvecklingsindikator 1.2

Otillracklig fysisk aktivitet !

Utvecklingsindikator 1.3

Halsorelaterad livskvalitet (EQ5D):

1.3.1 Overgripande halsorelaterad livskvalitet

1.3.2 Rorlighet

1.3.3 Formaga att klara sin hygien

1.3.4 Foérmaga att klara sina huvudsakliga aktiviteter
1.3.5 Smarta

1.3.6 Oro eller nedstamdhet

1.3.7 Nuvarande halsotillstand

Som komplement eller som alternativ till EQ5D:s
delfragor kan diagnosspecifika instrument anvan-
das for rorlighet, aktivitet, funktion och smarta.

Artros

Generella indikatorer

Se de generella indikatorerna 1.1-1.3 ovan.

Riktlinjespecifika indikatorer

Indikator 2.1

Artroskopisk kirurgi vid knaartros

Indikator 2.2

Andel personer med artros = 75 ar som forskrivits
NSAID-behandling

Utvecklingsindikator 2.3

Andel personer med artros som fatt utbildning,
handledd traning och rad om vikinedgang

! Fran Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011.
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Osteoporos

Generella indikatorer

Indikator 3.1 Forekomst av vardprogram eller rutiner for

osteoporosdiagnostik och frakturprofylax
Indikator 3.2 Forekomst av fragilitetsfrakturer i befolkningen
Indikator 3.3 Ny fragilitetsfraktur inom fem ar

Se dven gemensamma indikatorer 1.1-1.3 ovan.

Riktlinjespecifika indikatorer

Indikator 3.4

Andel personer med lakemedel mot osteoporos
efter fragilitetsfraktur i hoft

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar — reumatoid artrit,
psoriasisartrit och ankyloserande spondylit

Generella indikatorer

Se dven gemensamma indikatorer 1.1-1.3 ovan.

Behandling forsta aret

Indikator 4.1a

Utvecklingsindikator 4.1b

Sjukdomsduration vid forsta diagnos vid reumatoid
artrit

Sjukdomsduration vid férsta diagnos vid psoria-
sisartrit eller ankyloserande spondylit

Utvecklingsindikator 4.2

Vantetid till specialist bland personer med
nydebuterad reumatoid artrit

Indikator 4.3 Sjukdomsaktivitet vid forsta besdket hos specialist
och efter fyra—tolv manader bland personer med
reumatoid artrit

Indikator 4.4 ADL-funktion vid forsta besoket hos specialist

och efter fyra—tolv manader bland personer med
reumatoid artrit

Utvecklingsindikator 4.5

Sjukdomsaktivitet vid férsta besodket och efter fyra—
tolv manader bland DMARD-behandlade personer
med psoriasisartrit eller ankyloserande spondylit

Utvecklingsindikator 4.6

ADL-funktion vid forsta besdket och efter fyra—tolv
manader bland DMARD-behandlade personer
med psoriasisartrit eller ankyloserande spondylit
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Behandling med biologiska liikemedel

Indikator 4.7a

Utvecklingsindikator 4.7b

Andel personer med reumatoid artrit med biolo-
giska lakemedel

Andel personer med psoriasisartrit eller ankylose-
rande spondylit med biologiska lakemedel

Indikator 4.8

Rapportering av allvarliga biverkningar vid
behandling med biologiska lakemedel

Indikator 4.9a

Utvecklingsindikator 4.9b

Sjukdomsaktivitet vid insattande av biologiskt
lakemedel och efter fyra—tolv manader bland
personer med reumatoid artrit
Sjukdomsaktivitet vid insattande av biologiskt
lakemedel och efter fyra—tolv manader bland
personer med psoriasisartrit eller ankyloserande
spondylit

Indikator 4.10a

Indikator 4.10b

ADL-funktion vid insattande av biologiskt lake-
medel och efter fyra—tolv manader bland personer
med reumatoid artrit

ADL-funktion vid insattande av biologiskt lake-
medel och efter fyra—tolv manader bland personer
med psoriasisartrit eller ankyloserande spondylit

Indikator 4.11

Andel personer med reumatoid artrit som uppnar
lag sjukdomsaktivitet fyra—tolv manader efter start
av behandling med biologiska I&akemedel

Indikator 4.12a

Andel personer med reumatoid artrit som uppnar
remission fyra—tolv manader efter start av behand-
ling med biologiska lakemedel

Indikator 4.12b

Andel personer med psoriasisartrit eller ankylose-
rande spondylit som uppnar remission fyra—tolv
manader efter start av behandling med biologiska
lakemedel
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Ovriga indikatorer for inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Indikator 4.13a

Andel personer med reumatoid artrit som ar delaktiga
via egen registrering av sitt tillstand

Indikator 4.13b

Andel personer med psoriasisartrit eller ankylose-
rande spondylit som &r delaktiga via egen registrering
av sitt tillstand

Indikator 4.14

Andel personer med reumatoid artrit med remission

Indikator 4.15

ADL-funktion bland personer med reumatoid artrit

Indikator 4.16

Andel personer med reumatoid artrit med mattlig till
hog grad av sjukdomsaktivitet

Indikator 4.17

Matt pa inflammation bland personer med reumatoid
artrit

Riktlinjespecifika indikatorer

Indikator 4.18

Andel vardenheter som erbjuder teamrehabilitering
i dagvard bland vardenheter med patienter med
reumatoid artrit

Indikator/utvecklings-
indikator 4.19

Kombinationsbehandling med metotrexat och TNF-
hammare bland personer med reumatoid artrit
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5. Att informera och gora patienten
delaktig

Socialstyrelsen ser sjukvardens kommunikation med patienten, och patien-
tens delaktighet i sin vard och behandling, som centrala fragor.

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) och patientsidkerhetslagen
(2010:659) ska hilso- och sjukvarden ge varje patient individuellt anpassad
information och mdjlighet att vélja mellan olika behandlingsalternativ.

Den individuellt anpassade informationen ska innehélla uppgifter om
patientens hélsotillstind och vilka metoder for undersékning, vard och
behandling som star till buds. Pa sa satt skapar vardpersonalen forutsatt-
ningar for att patienten ska kunna ta tillvara sina intressen samt ta still-
ning till och vara delaktig i behandlingen.

For att ge personen basta mojliga forutsdttningar att vélja behandling
behover informationen anpassas till personens hélsotillstand, mognad och
erfarenhet, kognitiva formaga, eventuella funktionsnedséttning samt kul-
turella och sprakliga bakgrund.

Naér det finns flera behandlingsalternativ — med sina olika fordelar och
nackdelar — ska den som &r ansvarig for varden av en patient medverka
till att denna far mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon fore-
drar. Vardpersonalen maste ocksé hjélpa den sjuka personen att virdera
de olika alternativen (prop. Stdrkt patientinflytande 1998/99:4 s. 28). Pa-
tientens delaktighet i den medicinska processen och olika val fér alltsa
inte leda till att han eller hon hamnar i en konfliktfylld situation eller far
ett for stort beslutsansvar utifran sin kunskap (3 a § hilso- och sjukvéards-
lagen).

I Socialstyrelsens handbok Din skyldighet att informera och gora pa-
tienten delaktig. Handbok for vdardgivare, verksamhetschefer och personal.
finns en mer samlad beskrivning av lagstiftningen och andra regelverk som
giéller patientens stillning och rétten till sjalvbestimmande, information,
delaktighet och kontinuitet.

Socialstyrelsens Min guide till sdker vard ar en guide riktad till patienter.
Guiden ger végledning och konkreta rad om hur patienten kan bli delaktig i
sin egen vard och behandling, och ddrmed medverka till en sdkrare vard.

Béde handboken och guiden gér att ladda eller bestélla pa Socialstyrel-
sens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Bilaga 1

Tillstdnds- och atgirdslistan innehaller cirka 280 rekommendationer.
En mer detaljerad tillstdnds- och atgérdslista finns pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dar &r det ocksé
mojligt att soka efter enskilda rekommendationer via s6kverktyget Sok i
riktlinjerna eller 1asa samlad information om samtliga rekommendationer
i bilagan Vetenskapligt underlag.
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Tillstand/
Atgérd

Rekom-

Motivering till rekommendation men-
dation

A01.01 | Misstanke om osteoporos eller | Avgoérande for rekommendationen ar att 5
hég frakturrisk atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning.
Berékning av absolut 10 érs risk
for osteoporosfrakturer samt
héftfraktur enligt FRAX utan
bentéthetsvérde
A02.01 | Vid frakturrisk enligt FRAX pa Avgorande fér rekommendationen ar tillstdndets | 4
15 % eller hogre i kombination mattliga till mycket stora svarighetsgrad och att
med ett bentathetsvarde atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
(T-varde) pa -2 eller samre handlaggning.
Berékning av absolut 10 ars risk
fér osteoporosfrakturer samt
héftfraktur enligt FRAX med
bentéthetsvérde
A03.01 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 3
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | mattliga till mycket stora svarighetsgrad och att
eller hégre atgarden ger forutséattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning. Kostnaden per effekt ar mattlig.
Bentéthetsmétning med dual
energy x-ray absorption (Central
DXA)
A03.02 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 4
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | en annan atgard som ger battre férutsattningar
eller hogre for en korrekt fortsatt handlaggning och som har
fatt en hdg rangordning.
Bentathetsmatning med
Vertebral Fracture Assessment
(VFA) i samband med central
DXA matning
A03.03 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande fér rekommendationen &r att det finns | 9
(utan bentéthetsvarde) pa 15 % | en annan atgard som ger battre férutsattningar
eller hogre for en korrekt fortsatt handlaggning och som har
fatt en hog rangordning.
Bentéthetsmétning med CT/
pQCT
A03.04 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | en annan atgard som ger battre férutsattningar
eller hégre for en korrekt fortsatt handlaggning och som har
fatt en hdg rangordning.
Bentéthetsmétning med perifer
DXA
A03.05 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 10

(utan bentathetsvarde) pa 15 %
eller hogre

Bentéthetsmétning med ultraljud

en annan atgard som ger battre forutsattningar
for en korrekt fortsatt handlaggning och som har
fatt en hdg rangordning.
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Tillstand/

Atgérd

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

A03.06 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | en annan atgard som ger battre férutsattningar
eller hégre for en korrekt fortsatt handlaggning och som har

fatt en hdg rangordning.
Bentéthetsmétning med digital
rtg hand

A03.07 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande for rekommendationen &r att det Icke-
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | saknas evidens for att atgarden leder till ratt gora
eller hogre behandling. Det finns en annan atgard som

ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
Bentéthetsmétning med handlaggning och som har fatt en hog
kvantitativ MR rangordning.

A03.08 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgorande fér rekommendationen &r att det Icke-
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | saknas evidens for att atgarden leder till ratt gora
eller hégre behandling. Det finns en annan atgard som

ger forutsattningar fér en korrekt fortsatt
Bentéthetsmétning med DXA handlaggning och som har fatt en hog
helkropp rangordning.
A04.01 | Vid en frakturrisk enligt FRAX Avgoérande for rekommendationen ar tillstdndets | 9
(utan bentathetsvarde) pa 15 % | laga svarighetsgrad och att atgarden inte leder till
eller lagre en korrekt fortsatt handlaggning. Kostnaden per
effekt ar hog.

Bentathetsmétning med Central

DXA

A05.01 | Fragilitetsfraktur Avgorande fér rekommendationen ar att FoU

evidensen for att atgarden har en effekt ar

Systematisk riskvérdering, otillracklig.

utredning och behandling for att

minska risk for ytterligare fraktur

A06.01 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 2
lagenergivald oberoende av mycket hdga svarighetsgrad och att atgarden har
frakturrisk enligt FRAX en stor effekt. Kostnaden per effekt ar lag.

Alendronsyra

A06.02 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 3
lagenergivald oberoende av mycket hdga svarighetsgrad och att atgarden
frakturrisk enligt FRAX har en stor effekt. Kostnaden per effekt ar Iag till

mattlig. Det finns en annan atgard som har fatt en
Denosumab hégre rangordning.
A06.03 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 3

lagenergivald oberoende av
frakturrisk enligt FRAX

Risedronsyra

mycket hdga svarighetsgrad och att atgarden

har en stor effekt. Kostnaden per effekt ar Iag till
mattlig. Det finns en annan atgard som har fatt en
hégre rangordning.
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

A06.04 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar att Icke-
lagenergivald oberoende av atgarden har en Iag till otillracklig evidens for en gora
frakturrisk enligt FRAX effekt och att kostnaden per effekt &r hog. Det

finns andra atgarder som har en effekt och som
Etidronsyra har rangordnats hogt.

A06.05 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
lagenergivald oberoende av har en liten effekt och att kostnaden per effekt &r | gora
frakturrisk enligt FRAX mycket hog. Det finns andra atgarder som har

effekt och som har rangordnats hogt.
Ibandronsyra

A06.06 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 8
lagenergivald oberoende av har en liten eller ingen effekt och medfér en ékad
frakturrisk enligt FRAX risk for biverkningar. Det finns andra atgarder

som har en béttre effekt och som har en hégre
Raloxifen rangordning.

A06.07 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 8
lagenergivald oberoende av andra atgarder som har en battre effekt som har
frakturrisk enligt FRAX hdgre rangordning och att atgarden medfor en

Okad risk for biverkningar.
Strontiumranelat

A06.08 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 2
lagenergivald oberoende av mycket hoga svarighetsgrad och att atgarden har
frakturrisk enligt FRAX en stor effekt. Kostnaden per effekt ar mattlig.
Zoledronsyra

A06.09 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
lagenergivald oberoende av andra atgarder som har en battre effekt och att
frakturrisk enligt FRAX kostnaden per effekt ar hog.

Intakt PTH

A06.10 | Kot- eller hoftfraktur efter Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 9
lagenergivald oberoende av andra atgarder som har en battre effekt och att
frakturrisk enligt FRAX kostnaden per effekt ar hdg.

Teriparatide

A07.01 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen &r tillstandets | 2
osteoporosfraktur samt har mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
ett bentathetsvarde pa -2 eller en stor effekt. Kostnaden per effekt ar lag.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa éver 30 %

Alendronsyra
A07.02 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstandets | 3

osteoporosfraktur samt har
ett bentathetsvarde pa -2 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa o6ver 30 %

Denosumab

mycket hoga svarighetsgrad och att atgarden

har en stor effekt. Kostnaden per effekt ar Iag till
mattlig. Det finns en annan atgard som har fatt en
hégre rangordning.
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

A07.03 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstandets | 3
osteoporosfraktur samt har mycket stora svarighetsgrad och att atgarden
ett bentathetsvarde pa -2 eller har en stor effekt. Kostnaden per effekt ar lag.
samre och en frakturrisk enligt Det finns en annan atgérd som har fatt en hogre
FRAX pa 6ver 30 % rangordning.
Risedronsyra
A07.04 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
osteoporosfraktur samt har har 1ag till otillracklig evidens for effekt och att gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller kostnaden per effekt ar hég. Det finns andra
samre och en frakturrisk enligt atgarder som har effekt och som har fatt en hdg
FRAX pa 6ver 30 % rangordning.
Etidronsyra
AQ07.05 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen ar att atgarden | Icke-
osteoporosfraktur samt har har en liten effekt och att kostnaden per effekt &r | gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller mycket hég. Det finns andra atgérder som har en
samre och en frakturrisk enligt battre effekt och som har en hégre rangordning.
FRAX pa 6ver 30 %
Ibandronsyra
A07.06 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att atgarden | 8
osteoporosfraktur samt har har en liten eller ingen effekt och medfér en 6kad
ett bentathetsvarde pa -2 eller risk for biverkningar. Det finns andra atgarder
samre och en frakturrisk enligt som har en béttre effekt och som har en hogre
FRAX pa 6ver 30 % rangordning.
Raloxifen
A07.07 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen &r att det finns | 8
osteoporosfraktur samt har andra atgarder som har en béttre effekt som har
ett bentathetsvarde pa -2 eller hogre rangordning och att atgarden medfor en
samre och en frakturrisk enligt Okad risk for biverkningar.
FRAX pa 6ver 30 %
Strontiumranelat
AQ7.08 | Personer som har eller har haft | Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 2
osteoporosfraktur samt har mycket hdga svarighetsgrad och att atgarden har
ett bentathetsvarde pa -2 eller en stor effekt. Kostnaden per effekt ar lag.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa éver 30 %
Zoledronsyra
A07.09 | Personer som har eller har haft | Avgdrande fér rekommendationen ar att Icke-
osteoporosfraktur samt har atgarden har en liten effekt och att kostnaden gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller per effekt ar mattlig till hég. Det finns andra
samre och en frakturrisk enligt atgarder som har effekt och som har fatt en hog
FRAX pa 6ver 30 % rangordning.
Intakt PTH
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

A07.10 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att det finns | Icke-
osteoporosfraktur samt har andra atgarder som har en battre effekt och att gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller kostnaden per effekt ar mattlig till hog.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa over 30 %

Teriparatide

A08.01 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen ar tillstandets | 3
osteoporosfraktur samt har mattliga svarighetsgrad och att atgarden har en
ett bentathetsvarde pa -2 eller stor effekt . Kostnaden per effekt ar lag.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa mellan 15 - 30 %

Alendronsyra

A08.02 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstadndets | 4
osteoporosfraktur samt har mattliga svarighetsgrad och att atgarden har
ett bentathetsvarde pa -2 eller en stor effekt. Kostnaden per effekt ar lag. Det
samre och en frakturrisk enligt finns en annan atgard som har fatt en hogre
FRAX pa mellan 15 - 30 % rangordning.

Denosumab

A08.03 | Personer som har eller har haft | Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 4
osteoporosfraktur samt har mattliga svarighetsgrad och atgarden har en stor
ett bentathetsvarde pa -2 eller effekt. Kostnaden per effekt ar Iag. Det finns en
samre och en frakturrisk enligt annan atgard som har fatt en hdgre rangordning.

FRAX pa mellan 15 - 30 %
Risedronsyra

A08.04 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
osteoporosfraktur samt har har 1&g till otillracklig evidens for effekt. Det finns | gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller andra atgarder som har effekt och som har fatt en
samre och en frakturrisk enligt hdég rangordning.

FRAX pa mellan 15 - 30 %
Etidronsyra

A08.05 | Personer som har eller har haft | Avgdrande for rekommendationen ar att Icke-
osteoporosfraktur samt har atgarden har en liten effekt. Det finns andra gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller atgarder som har en béattre effekt och som har en
samre och en frakturrisk enligt hdgre rangordning.

FRAX pa mellan 15 - 30 %
Ibandronsyra

A08.06 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att atgarden | 9
osteoporosfraktur samt har har en liten eller ingen effekt och medfér en
ett bentathetsvarde pa -2 eller Okad risk for biverkningar och har en mycket
samre och en frakturrisk enligt hog kostnad per effekt. Det finns andra atgarder
FRAX pa mellan 15 - 30 % som har en béttre effekt och som har en hégre

rangordning.
Raloxifen
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

A08.07 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att det finns | 9
osteoporosfraktur samt har andra atgarder som har en battre effekt som har
ett bentathetsvarde pa -2 eller hdgre rangordning och att atgarden medfor en
samre och en frakturrisk enligt Okad risk for biverkningar.
FRAX pa mellan 15 - 30 %
Strontiumranelat

A08.08 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen &r tillstandets | 3
osteoporosfraktur samt har mattliga svarighetsgrad och att atgarden har en
ett bentathetsvarde pa -2 eller stor effekt. Kostnaden per effekt ar 1ag till mattlig.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa mellan 15 - 30 %
Zoledronsyra

A08.09 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
osteoporosfraktur samt har har en liten effekt och att kostnaden per effekt &r | gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller hég. Det finns andra atgarder som har effekt och
samre och en frakturrisk enligt som har fatt en hég rangordning.
FRAX pa mellan 15 - 30 %
Intakt PTH

A08.10 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen ar att det finns | Icke-
osteoporosfraktur samt har andra atgarder som har en battre effekt och att gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller kostnaden per effekt ar hog.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX pa mellan 15 - 30 %
Teriparatide

A09.01 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstandets | 7
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad.
ett bentéthetsvarde pa -2 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %
Alendronsyra

A09.02 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen ar tillstandets | 8
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad.
ett bentathetsvarde pa -2 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %
Denosumab

A09.03 | Personer som har eller har haft | Avgérande fér rekommendationen ar tillstandets | 8
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad.
ett bentathetsvarde pa -2 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %
Risedronsyra
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till reckommendation

Rekom-
men-
dation

A09.04 | Personer som har eller har haft | Avgdérande for rekommendationen ar tillstdndets | Icke-
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att atgarden har en lag gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller till otillracklig evidens for effekt.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Etidronsyra

A09.05 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstandets | Icke-
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att atgarden har en liten | géra
ett bentathetsvarde pa -2 eller effekt.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Ibandronsyra

A09.06 | Personer som har eller har haft | Avgdrande fér rekommendationen &r tillstandets | 9
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att kostnaden per effekt
ett bentéthetsvarde pa -2 eller ar mycket hég.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Raloxifen

A09.07 | Personer som har eller har haft | Avgdérande for rekommendationen ar tillstandets | 9
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att atgarden har en hog
ett bentathetsvarde pa -2 eller kostnad per effekt.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Strontiumranelat

A09.08 | Personer som har eller har haft | Avgérande for rekommendationen ar tillstandets | 8
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad.
ett bentéthetsvarde pa -2 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Zoledronsyra

A09.09 | Personer som har eller har haft | Avgdrande fér rekommendationen &r tillstdndets | Icke-
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att atgarden har en gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller mycket hog kostnad per effekt.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Intakt PTH

A09.10 | Personer som har eller har haft | Avgdérande for rekommendationen ar tillstandets | Icke-
osteoporosfraktur samt har laga svarighetsgrad och att atgarden har en gora
ett bentathetsvarde pa -2 eller mycket hog kostnad per effekt.
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 15 %

Teriparatide
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A10.01

Tillstand/

Atgérd

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
béttre och en frakturrisk enligt
FRAX 6ver 15 %

Alendronsyra

Motivering till rekommendation

Avgorande fér rekommendationen att atgarden
har en liten effekt.

Rekom-

men-
dation

10

A10.02

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
béttre och en frakturrisk enligt
FRAX over 15 %

Risedronsyra

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
har en liten effekt.

10

A10.03

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
béttre och en frakturrisk enligt
FRAX 6ver 15 %

Etidronsyra

Avgorande fér rekommendationen ar att atgarden
har en liten effekt och har en Iag till otillracklig
evidens for effekt.

Icke-
gora

A10.04

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
béttre och en frakturrisk enligt
FRAX over 15 %

Ibandronsyra

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
har en liten effekt.

Icke-
gora

A10.05

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
battre och en frakturrisk enligt
FRAX over 15 %

Raloxifen

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
har en liten effekt och att kostnaden per effekt ar
mycket hdg.

A10.06

Personer som har eller har haft
osteoporosfraktur samt har

ett bentathetsvarde pa -2 eller
béttre och en frakturrisk enligt
FRAX over 15 %

Strontiumranelat

Avgorande fér rekommendationen &r att atgarden
har en liten effekt och att kostnaden per effekt ar
hog.

A11.01

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Alendronsyra

Avgorande for rekommendationen ar tillstandets
laga svarighetsgrad.
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A11.02

Tillstand/

Atgérd

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Risedronsyra

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 10
laga svarighetsgrad.

A11.03

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Etidronsyra

Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | Icke-
laga svarighetsgrad och att atgarden har en gora
liten effekt och att evidensen for effekt ar lag till
mycket lag.

A11.04

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Ibandronsyra

Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | Icke-
laga svarighetsgrad och att atgarden har en liten | gora
effekt.

A11.05

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Raloxifen

Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 10
laga svarighetsgrad.

A11.06

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Strontiumranelat

Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 10
laga svarighetsgrad.

A11.07

Personer som inte haft eller har
osteoporosfraktur samt har ett
bentathetsvarde pa -2,5 eller
samre och en frakturrisk enligt
FRAX under 20 %

Zoledronsyra

Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 10
laga svarighetsgrad.

A12.01

Aldre kvinna som har svart att
komma ut

Ca/D-vitamin som monoterapi

Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 5
stora svarighetsgrad och att atgarden har en
mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar mattlig till
lag.
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Tillstand/

Atgérd

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

A13.01 | Postmenopausala kvinnor utan | Avgérande fér rekommendationen &r tillstandets | Icke-
dokumenterad brist pa Ca/D- laga svarighetsgrad. gora
vitamin
Ca/D-vitamin som monoterapi

A14.01 | Man 6ver 50 ar med ett Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
bentathetsvarde pa -2,5 eller har en Iag till otillracklig evidens for en effekt och | gora
lagre i kombination med tidigare | att kostnaden per effekt ar hog.
fraktur efter lagenergivald
Etidronsyra

A14.02 | Man 6ver 50 ar med ett Avgodrande for rekommendationen &r att atgarden | Icke-
bentathetsvarde pa -2,5 eller har en liten effekt och att kostnaden per effekt &r | gora
lagre i kombination med tidigare | mycket hog.
fraktur efter lagenergivald
Ibandronsyra

A15.01 | Osteoporos behandlad med Avgorande for rekommendationen ar en lag Icke-
bisfosfonater evidens for effekt. gora
Uppféljning av effekt med
biokemiska markérer

A16.01 | Patient med kotfraktur Avgorande for rekommendationen ar tillstdndets | Icke-

mycket hoga svarighetsgrad och att atgarden inte | gora

Vertebroplastik har nagon effekt.
A16.02 | Patient med kotfraktur Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | Icke-
mycket hoga svarighetsgrad och att atgarden inte | gora

Kyfoplastik har nagon effekt.

A17.01 | Hog risk for fraktur Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
hos aldre kvinnor med hoga svarighetsgrad och att patientnyttan
osteoporosrelaterad kotfraktur beddms vara stor.

Fysisk tréning

A18.01 | Mattlig risk for fall och fraktur Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
hos aldre kvinnor med osteopeni | svarighetsgrad samt att patientnyttan bedéms
eller osteoporos som stor.

Fysisk tréning
A19.01 | Mattlig risk for fraktur hos Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
kvinnor med lag bentathet vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten
av atgarden ar oftillréckligt. Framtida forskning
Vibrationstréning forvantas tillféra ny kunskap. Det finns andra
atgarder som har god effekt och darfér bor
anvandas i férsta hand.
A20.01 | Hog risk for fall hos aldre i Avgorande for rekommendationen ar att alder i 4

sarskilt boende och sjukhusmiljo

Fallpreventiva atgérder

sig ar en riskfaktor for fall. Risken for fall ar hogre
bland aldre i sarskilt boende och sjukhusmiljo an
bland dem som bor i ordinart boende.
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Tillstand/

Atgérd

Rekom-
Motivering till rekommendation men-
dation

A21.01 | Mattlig risk for fall hos aldre i Avgorande for rekommendationen &r att alder i 6

ordinart boende sig ar en riskfaktor for fall. Risken for fall ar dock
lagre bland aldre i ordinart boende an bland dem
Fallpreventiva atgérder som bor i sarskilt boende och sjukhusmiljé.

A22.01 | Hog risk for fall och fraktur hos | Avgérande for rekommendationen ar att det finns | 8
aldre andra atgarder som har battre effekt och darfor

bor anvandas i forsta hand for att férebygga
Héftskydd frakturer hos aldre.

A23.01 | Mattlig till hog risk for fall och Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 6
fraktur hos aldre svarighetsgrad samt att patientnyttan bedéms

som mattlig.
Balanstréning

B01.01 | Symtom som ger misstanke om | Avgérande fér rekommendationen ar att 3

artros i kna atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning.

Diagnostisering med stdd av en

samlad bedémning av anamnes,

symtom och kliniska fynd

B02.01 | Kliniskt diagnostiserad Avgorande for rekommendationen ar att 4
artros i kna, dar osakerhet atgarden ger forutsattningar for en korrekt
rader om diagnos eller dar fortsatt handlaggning eftersom man med hjalp
specialistremiss 6vervags av rontgenundersokning kan utesluta andra

strukturella ledakommor sadsom reumatoid artrit,
Réntgenundersékning fraktur eller tumor.
(belastad)
B02.02 | Kliniskt diagnostiserad Avgodrande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
artros i kna, dar osakerhet inte ger forutsattningar for en korrekt fortsatt gora
rader om diagnos eller dar handlaggning. Vid artros ar laboratorievardena
specialistremiss 6vervags normala, och endast laboratorieprover for att
utesluta eller bekrafta diagnosen saknar darfor

Laboratorieprover (SR, CRP, varde. De sjukdomar for vilka laboratorieprover ar

S-urat, anti-CCP, RF) av varde har annan anamnes och andra kliniska
fynd &n de man finner vid artros. Om osakerhet
rader om diagnosen ska man i férsta hand gora
en rontgenundersokning for att utesluta annan
strukturell leddkomma sdsom reumatoid artrit,
fraktur eller tumor.

B03.01 | Symtom som ger misstanke om | Avgérande fér rekommendationen &r att 3
artros i hoft atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt

handlaggning.
Diagnostisering med stéd av en
samlad bedémning av anamnes,
symtom och kliniska fynd
B04.01 | Kliniskt diagnostiserad Avgorande fér rekommendationen ar att 4

artros i hoft, dar osakerhet
rader om diagnos eller dar
specialistremiss 6vervags

Réntgenundersdkning

atgarden ger forutsattningar for en korrekt
fortsatt handlaggning eftersom man med hjalp
av rontgenundersdkning kan utesluta andra
strukturella leddakommor sasom reumatoid artrit,
fraktur eller tumor.
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

B04.02 | Kliniskt diagnostiserad Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
artros i hoft, dar osékerhet inte ger forutsattningar for en korrekt fortsatt gora
rader om diagnos eller dar handlaggning. Vid artros ar laboratorievardena
specialistremiss 6vervags normala, och endast laboratorieprover for att
utesluta eller bekrafta diagnosen saknar darfor

Laboratorieprover (SR, CRP, varde. De sjukdomar for vilka laboratorieprover ar

S-urat, anti-CCP, RF) av varde har annan anamnes och andra kliniska
fynd &n de man finner vid artros. Om osakerhet
rader om diagnosen ska man i férsta hand gora
en réntgenundersokning for att utesluta annan
strukturell leddkomma sasom reumatoid artrit,
fraktur eller tumor.

B05.01 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen &ar att atgarden | 3

har mattlig effekt pa smarta och funktion. Effekten
Langvarig, regelbunden, ar battre an den som redovisas av andra atgarder
handledd konditions- styrke- och | och bor darfor anvandas i férsta hand vid artros
funktionstréning i kna.

B05.02 | Artros i kna Avgorande fér rekommendationen ar att 5

patientnyttan bedéms som mattlig. Det finns
Viktreduktion andra atgarder som har battre effekt och darfor
ocksa bor anvandas vid artros i kna.

B05.03 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-

inte tycks gora storre nytta an placebobehandling. | géra
Ultraljud Det finns andra atgarder som har battre effekt

och darfér bér anvandas i forsta hand vid artros

i kna.

B05.04 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen &r att atgarden | Icke-

inte gor stérre nytta an placebobehandling. Det gora
Artroskopisk kirurgi med finns andra atgarder som har storre effekt och
ledstadning inkluderande darfér bor anvandas i forsta hand vid artros i kna.
meniskresektion

B05.05 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-

inte gor stdrre nytta an placebobehandling. Det gora
Ledskéljning finns andra atgarder som har storre effekt och
darfér bor anvandas i forsta hand vid artros i kna.
B05.06 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen ar att Icke-
patientnyttan bedéms som liten om kndet inte ar | gora
Ortos hoéggradigt instabilt. Det finns andra atgarder som
har béttre effekt och darfér bor anvandas i forsta
hand vid artros i kna.
B05.07 | Artros i kna Avgorande fér rekommendationen ar att Icke-
patientnyttan bedéms som liten. Det finns andra gora
Magnetterapi atgarder som har battre effekt och darfor bor
anvandas i férsta hand vid artros i kna.
B05.08 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen ar att det finns | Icke-
andra atgarder som har battre effekt och darfor gora
Massage bér anvandas i forsta hand vid artros i kna.
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Rekom-

;::Isfénd/ Motivering till rekommendation men-
gérd dati
ation
B05.09 | Artros i kna Avgorande for rekommendationen ar att Icke-
patientnyttan bedéms som liten. Det finns andra gora
Mjuk ortos atgarder som har battre effekt och darfor bor
anvandas i forsta hand vid artros i kna.
B06.01 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 7
grundbehandling inte givit har effekt pa smarta och darfér kan anvandas
tillrackligt resultat vid artros i kn&, nar grundbehandling inte givit
tillrackligt resultat.
Elektroakupunktur
B06.02 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen &r att effekten | 7
grundbehandling inte givit pa smarta ar kortvarig, att atgarden ar invasiv
tillrackligt resultat samt att det vetenskapliga underlaget ar
otillrackligt for att bedéma effekten av atgarden
Injektion av kortison i leden pa funktion och livskvalitet. Det finns andra
atgarder som har fatt hogre prioritering.
B06.03 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen ar att 7
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som mattlig samt att
tillrackligt resultat atgarden ar sjalvadministrerad.
TENS
B06.04 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen ar att 10
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten. Det finns andra
tillrackligt resultat atgarder som har storre effekt och darfor bor
anvandas i forsta hand vid artros i kn&, nar
Diklofenakgel grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.
B06.05 | Artros i kna, nar Avgoérande for rekommendationen ar att 10
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten till mattlig. Det
tillrackligt resultat finns andra atgarder som har battre effekt och
darfor bor anvandas i forsta hand vid artros i kna,
Ibuprofenkrém nar grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.
B06.06 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen ar att 10
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som mattlig. Det finns
tillrackligt resultat andra atgarder som ar mer kostnadseffektiva och
darfor bor anvandas i férsta hand vid artros i kna,
Lagenergilaser nar grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.
B06.07 | Artros i kna, nar Avgorande for rekommendationen ar att det FoU

grundbehandling inte givit
tillrackligt resultat

Medialt eller lateralt férh6jda
skoinldgg

vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten
av atgarden pa smarta, funktion och livskvalitet ar
otillrackligt. Framtida forskning forvantas tillféra
ny kunskap. Det finns andra atgarder som har
god effekt vid artros i kna nar grundbehandling
inte givit tillrackligt resultat.

90




Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

B07.01 | Artros i kna och hoft Avgorande for rekommendationen &r att effekten | 6

av atgarden pa effektmatten smarta och funktion

Utbildning beddms som liten. Det finns andra atgarder som
har battre effekt och darfor bér anvandas i forsta
hand vid artros i kna och hoft.

B07.02 | Artros i kna och hoft Avgorande for rekommendationen &r att atgarden | Icke-

inte gor stérre nytta an placebobehandling. gora
Glukosamin
B07.03 | Artros i knéa och hoft Avgorande fér rekommendationen &r att det Icke-
saknas vetenskapligt underlag for att bedéma gora
Helkroppsvibration effekten av atgarden pé smarta, funktion och
livskvalitet. Det finns andra atgarder som har god
effekt och darfér bér anvandas i férsta hand vid
artros i knd och hoft.
B07.04 | Artros i kna och hoft Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
gor liten eller ingen nytta. Det finns andra gora
Injektion av hyaluronsyra i leden | atgarder som har battre effekt och darfér bor
anvandas i forsta hand vid artros i kna och hoft.
B07.05 | Artros i kna och hoft Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 10
tycks gora lika stor nytta om den utférs som
Balneoterapi egenbehandling. Det finns andra atgarder
som i forsta hand bor utféras inom halso- och
sjukvardens ram.

B08.01 | Artros i kna och hoft, nar Avgorande for rekommendationen ar att 6
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten till mattlig. Risken
tillrackligt resultat for kardiovaskulara biverkningar ar mindre vid

behandling med naproxen &n vid behandling
Naproxen med 6vriga COX-hammare. Darfor har naproxen
prioriterats nagot hogre.

B08.02 | Artros i kna och hoft, nar Avgorande for rekommendationen ar att 7
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten till mattlig. Det
tillrackligt resultat finns andra atgarder som har likvardig effekt

och farre biverkningar och darfér bér anvandas
Icke-selektiva COX-hdmmare i forsta hand vid artros i kna och hoft, nar
grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.

B08.03 | Artros i kn& och hoft, nar Avgorande fér rekommendationen ar att 7
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten till mattlig. Det
tillrackligt resultat finns andra atgarder som har likvardig effekt

och farre biverkningar och darfér bér anvandas
Selektiva COX-hdmmare i forsta hand vid artros i knd och héft, nar
grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.

B08.04 | Artros i kna och hoft, nar Avgorande for rekommendationen ar att 8
grundbehandling inte givit patientnyttan bedéms som liten. Det finns andra
tillrackligt resultat atgarder som har béattre effekt och darfor bor

anvandas i forsta hand vid artros i kna och hoft,
Paracetamol nar grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

B08.05 | Artros i kna och hoft, nar Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 9
grundbehandling inte givit ger en betydande risk for biverkningar samt att
tillrackligt resultat det finns andra atgarder som har béttre effekt och

darfér bor anvandas i forsta hand vid artros i kna
Tramadol och hoft, nar grundbehandling inte givit tillrackligt
resultat.

B08.06 | Artros i kna och hoft, nar Avgorande for rekommendationen ar att det 10
grundbehandling inte givit vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
tillrackligt resultat bedéma effekten av atgarden pa smarta, funktion

och livskvalitet vid artros i kna och hoft.
Starka opioider

B08.07 | Artros i kné och hoft, nar Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
grundbehandling inte givit vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
tillrackligt resultat beddma effekten av atgarden pa smarta, funktion

och livskvalitet. Framtida forskning férvantas
Manuell terapi tillféra ny kunskap. Det finns andra atgarder

som har effekt vid artros i knéa och hoft, nar

grundbehandling inte givit tillrackligt resultat.

B09.01 | Artros i hoft Avgodrande for rekommendationen ar att atgarden | 4

har mattlig effekt pa smarta och funktion. Effekten
Langvarig, regelbunden, ar battre an den som redovisas av andra atgarder
handledd konditions- styrke- och | och bor darfor anvandas i forsta hand vid artros
funktionstréning i hoft.

B09.02 | Artros i hoft Avgorande for rekommendationen &ar att atgarden | Icke-

gor kortvarig eller ingen nytta. Det finns andra gora
Injektion av kortison i leden atgarder som har battre effekt och darfér bor
anvandas i férsta hand vid artros i hoft.

B09.03 | Artros i hoft, nar Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
grundbehandling inte givit vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten
tillrackligt resultat av atgarden pa smarta, funktion och livskvalitet ar

otillrackligt. Framtida forskning forvantas tillféra
Akupunktur ny kunskap.

B10.01 | Artros i kna utan féregaende Avgorande for rekommendationen &r att det FoU
akut trauma eller resttillstdnd av | vetenskapliga underlaget ar ofillrackligt for att
gammal skada beddma patientnyttan av atgarden.
Broskcellstransplantation

C01.01 | Langvarig ryggsmarta Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 6

mattliga svarighetsgrad och att atgarden
Unders6kning med ger forutsattningar foér en korrekt fortsatt
fragealgoritmer vid langvarig handlaggning.
ryggsmarta for att identifiera
patienter med inflammatorisk
ryggsmérta (AS eller
Spondylartrit)
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

C02.01 | Langvarig inflammatorisk Avgorande fér rekommendationen &r att det finns | 7
ryggsmarta anamnestiskt andra atgarder som ger battre forutsattningar for
fortsatt handlaggning.
Objektiva fynd som diagnostiska
test fér AS/SpA (irit, IBD,
entesit, hereditet, psoriasis
C02.02 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
ryggsmarta anamnestiskt mattliga till stora svarighetsgrad och att
atgarden ger forutsattningar for korrekt fortsatt
Bestédmning av HLA-B27 som handlaggning.
diagnostiskt test for AS/SpA
C03.01 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 4
ryggsmarta anamnestiskt med/ | mattliga till stora svarighetsgrad och att atgarden
utan ogynnsamma prognostiska | ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
faktorer (irit, IBD, hereditet eller | handlaggning. Det finns en annan atgard som
psoriasis) ger battre forutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning och som har fatt hdgre prioritet.
Datortomografi av sakro-
iliaka led fér att upptédcka
ankyloserande spondylit
C03.02 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 3
ryggsmarta anamnestiskt med/ | mattliga till stora svarighetsgrad och att atgarden
utan ogynnsamma prognostiska | ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
faktorer (irit, IBD, hereditet eller | handlaggning.
psoriasis)
Magnetresonansunders6kning
av sakro-iliaka led for att
upptécka ankyloserande
spondylit med/utan samtidigt
bestdmning av védvnadstyp
HLA-B27
C03.03 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 8
ryggsmarta anamnestiskt med/ | inte leder till battre behandlingseffekt. Det finns
utan ogynnsamma prognostiska | andra atgarder som ger forutsattningar for en
faktorer (irit, IBD, hereditet eller | korrekt fortsatt handlaggning.
psoriasis)
Konventionell réntgen av
sakro-iliaka led for att upptdcka
ankyloserande spondylit
C04.01 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen ar att Icke-
ryggsmarta anamnestiskt med konsensus rader om att atgarden inte gér nagon | goéra
ogynnsamma prognostiska nytta.
faktorer (irit, IBD, hereditet eller
psoriasis) + hog inflammatorisk
aktivitet (laboratorieméassig och
klinisk)
Behandling med systematiskt
kortison
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C04.02 | Langvarig inflammatorisk Avgorande fér rekommendationen ar att atgarden | Icke-
ryggsmarta anamnestiskt med inte har nagon patientnytta, ingen effekt pa gora
ogynnsamma prognostiska sjukdomsaktivitet och funktion, och medfor en
faktorer (irit, IBD, hereditet eller | hog kostnad per effekt.
psoriasis) + hog inflammatorisk
aktivitet (laboratoriemassig och
klinisk)

Behandling med DMARD

C04.03 | Langvarig inflammatorisk Avgorande for rekommendationen ar atgardens 7
ryggsmarta anamnestiskt med mattliga patientnytta och att kostnaden per effekt
ogynnsamma prognostiska ar hog.
faktorer (irit, IBD, hereditet eller
psoriasis) + hog inflammatorisk
aktivitet (laboratoriemassig och
klinisk)

Behandling med TNF-hdmmare
som monoterapi

C05.01 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 7
(enligt New York kriterier) med kan ge forutsattningar for en korrekt fortsatt
inadekvat respons pa NSAID handlaggning, men evidensen for detta ar lag.
Fysikalisk unders6kning,

Schober, sidoflexion och
thoraxexpansion eller BASMI

C05.02 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 8
(enligt New York kriterier) med kan ge forutsattningar for en korrekt fortsatt
inadekvat respons pa NSAID handlaggning, men det &r lag evidens for detta.
Analys av CRP/SR som
prognostisk faktor

C05.03 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | 7
(enligt New York kriterier) med kan ge forutsattningar for en korrekt fortsatt
inadekvat respons pa NSAID handlaggning och det ar mattlig evidens for detta.
Bestédmning av HLA-B27 som
prognostisk faktor

C05.04 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att FoU

(enligt New York kriterier) med
inadekvat respons pa NSAID

Magnetresonansunders6kning
for att prediktera svar pa
biologisk behandling

evidensstyrkan ar lag.
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C05.05 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att 10
(enligt New York kriterier) med konsensus rader om att atgarden inte gér nagon
inadekvat respons pa NSAID nytta. Det finns andra atgarder som har en storre

patientnytta.
Behandling med systemisk
kortison

C05.06 | Ankyloserande spondylit Avgérande fér rekommendationen ar att atgarden | Icke-
(enligt New York kriterier) med inte har nadgon patientnytta och att kostnaden per | gora
inadekvat respons pa NSAID effekt &r hog. Det finns andra atgarder som har

en stdrre patientnytta.
Behandling med DMARD

C05.07 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 3
(enligt New York kriterier) med mattliga till stora svarighetsgrad och att atgarden
inadekvat respons pa NSAID har en mattlig till stor effekt . Kostnaden per effekt

ar mattlig till hog.
Behandling med TNF-hdmmare
som monoterapi
C06.01 | Sakroiliit Avgoérande for rekommendationen ar att 8
evidensstyrkan ar lag till otillracklig.
Injektion av Sl led med kortison

C07.01 | Ankyloserande spondylit med Avgorande for rekommendationen ar att 9
extraartikuldra manifestationer evidensstyrkan ar lag.
(irit, inflammatorisk tarmsjukdom
eller kardiella komplikationer)
och hog systemisk aktivitet
Organspecifik behandling i
kombination med TNF-hdmmare

C08.01 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att 7
med omvardnadsbehov hég evidensstyrkan ar lag.
sjukdomsaktivitet
Strukturerad
sjukskoterskemottagning
Information muntlig och skriftlig
Radgivning/Telefonradgivning
Patientutbildning teoretisk och
praktisk, individuell, i grupp eller
bade och
Monitorering
Administrering
Samordning av vardinsatser
Uppféljning
Egenvaérdsstéd
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C09.01 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar atgardens 9
med specifika stddbehov att evidensstyrkan ar lag.
- psykologiskt stéd, socialt
stéd, pedagogiskt stod till
livsstilsforandringar
Strukturerad
sjukskdterskemottagning,
Stéd- och motivationssamtal,
Réadgivning/Telefonradgivning,
Information muntlig, skriftlig,
bilder,
Patientutbildning teoretisk och
praktisk, individuell och/eller i, i
grupp, eller bade och
Socialt ldrande,
Samordning av vardinsatser,
Uppféljning,
Egenvaérdsstdd, Kognitiv
beteendeterapi
C10.01 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen atgardens laga | 10
eller Psoriasisartrit med axial patientnytta.
sjukdomsbild
Patientutbildning (patientskola)
C11.01 | Psoriasisartrit Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 5
stora till mattliga svarighetsgrad samt att
Fysikalisk unders6kning (66/68 | atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
leds index) Mer uttalade tecken | handlaggning och att evidensstyrkan ar mattlig.
pa inflammation/stelhet
C11.02 | Psoriasisartrit Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
stora till mattliga svarighetsgrad samt att
Analys av lab.méssiga atgarden ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
inflammatoriska markérer (ESR, | handlaggning.
CRP) Kraftig inflammation
C12.01 | Psoriasisartrit med otillracklig Avgorande for rekommendationen ar atgardens 6
effekt av NSAID och mattliga effekt. Det finns andra atgarder som
lokala steroider samt hég har en battre effekt och som fatt en hogre
inflammatorisk aktivitet rangordning.
Monoterapi med DMARD
C12.02 | Psoriasisartrit med otillracklig Avgorande for rekommendationen ar 3
effekt av NSAID och tillstandets mattliga till stora svarighetsgrad och
lokala steroider samt hog atgardens mattliga till stora effekt och mattliga
inflammatorisk aktivitet evidensstyrka. Kostnaden per effekt ar mattlig till
hog.
Behandling med TNF-hdmmare
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C13.01 | Ankyloserande spondylit Avgorande for rekommendationen ar att 5
patientnyttan bedéms som mattlig till stor. Det
Konditionstréning finns &ven andra rehabiliteringsatgérder som har
effekt och darfér bor utféras vid ankyloserande
spondylit.
C13.02 | Ankyloserande spondylit Avgoérande foér rekommendationen ar att 5
patientnyttan bedéms som mattlig till stor. Det
Rérlighetstréning finns &ven andra rehabiliteringsatgarder som har
effekt och darfor bor utféras vid ankyloserande
spondylit.
C13.03 | Psoriasisartrit Avgorande fér rekommendationen ar att 5
patientnyttan bedéms som mattlig.
Styrketréning
D01.01 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgorande fér rekommendationen &r att det finns | 8
som ej kan klassificeras som en annan atgard som ger battre forutsattningar
etablerad reumatisk sjukdom av | for en korrekt fortsatt handlaggning och som har
reumatolog rangordnats hogre.
Bestédmning av anti-CCP
antikroppar +RF
D01.02 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 3
som ej kan klassificeras som stora svarighetsgrad samt att atgarden
etablerad reumatisk sjukdom av | ger foérutsattningar for en korrekt fortsatt
reumatolog handlaggning och har en hég evidens for en
effekt. Kostnaden per effekt ar lag.
Bestédmning av enbart anti-CCP
antikroppar
D01.03 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgérande for rekommendationen &r att andra 10
som ej kan klassificeras som atgarder ger battre forutsattningar for en korrekt
etablerad reumatisk sjukdom av | fortsatt handlaggning och har rangordnats hogre.
reumatolog
Bestdmning enbart av RF
D01.04 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
som ej kan klassificeras som vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
etablerad reumatisk sjukdom av | otillrackligt.
reumatolog
Bestdmning av COMP i serum
D01.05 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgorande fér rekommendationen &r den laga FoU
som ej kan klassificeras som evidensen for effekt.
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog
Bestémning av kombinationen
anti-CCP antikroppar och den
genetiska markéren shared
epitope
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Atgérd

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

Réntgen av hander, fétter och
handleder for att detektera
erosioner och minskad
ledspringa

Motivering till rekommendation

Avgorande fér rekommendationen ar att andra
atgarder ger battre forutsattningar for en korrekt

fortsatt handlaggning och har rangordnats hogre.

Rekom-
men-
dation

D01.07

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

Réntgen med scoring enligt
SENS

Avgorande for rekommendationen ar att det
saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
har effekt.

FoU

D01.08

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

MR undersékning av hdnder,
fétter och handleder fér att
detektera erosioner och
benddem

Avgorande for rekommendationen ar den laga
evidensen for effekt.

FoU

D01.09

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

Ultraljudsunders6kning for att
detektera erosioner i hdnder och
fotter

Avgorande for rekommendationen ar att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

FoU

DO01.10

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

Ultraljudsunders6kning for att
detektera synovit i icke kliniskt
engagerad led

Avgorande fér rekommendationen &r att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

FoU

D01.11

Odifferentierad artrit - tidig artrit
som ej kan klassificeras som
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog

Behandling med andra DMARDs
&n metotrexat som tillagg till
symtomatisk behandling (som
kan inkludera NSAID och ster-
oider per os eller intraartikulart)

Avgorande fér rekommendationen &r att det
vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.

FoU
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D02.01 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgérande fér rekommendationen &r att atgarden | 8
som ej kan klassificeras som har en mattlig effekt med en lag evidens.
etablerad reumatisk sjukdom
av reumatolog anti-CCP positiv
patient
Behandling med metotrexat
som tillagg till symtomatisk
behandling (som kan inkludera
NSAID och steroider per os eller
intraartikulart)
D03.01 | Odifferentierad artrit - tidig artrit | Avgérande fér rekommendationen &r den laga FoU
som ej kan klassificeras som evidensen for effekt.
etablerad reumatisk sjukdom av
reumatolog anti-CCP negativ
patient
Behandling med metotrexat
som tillagg till symtomatisk
behandling (som kan inkludera
NSAID och steroider per os eller
intraartikulart)
D04.01 | Inflammatorisk polyartrit - Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 3
svullnad av mer an tva leder stora svarighetsgrad och att atgarden
med duration i dver fyra veckor | ger férutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning.
Bestédmning av anti-CCP
antikroppar +RF
D04.02 | Inflammatorisk polyartrit - Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
svullnad av mer an tva leder stora svarighetsgrad och att atgarden
med duration i 6ver fyra veckor | ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning.
Bestédmning enbart av anti-CCP | Det finns en annan atgérd som ger nagot
antikroppar battre forutsattningar for en korrekt fortsatt
handlaggning och som har fatt en hogre
rangordning.
D04.03 | Inflammatorisk polyartrit - Avgorande for rekommendationen &r att andra 10
svullnad av mer an tva leder atgarder ger battre forutsattningar for korrekt
med duration i dver fyra veckor | fortsatt handlaggning och har rangordnats hdgre.
Bestdmning enbart av RF
D05.01 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 3
manader mycket stora svarighetsgrad och att atgarden
ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
Bestédmning av anti-CCP handlaggning.
antikroppar +RF
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D05.02 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgdrande fér rekommendationen &r tillstdndets | 5
manader mycket stora svarighetsgrad och att atgarden
ger forutsattningar for en korrekt fortsatt
Bestédmning enbart av anti-CCP | handlaggning. Det finns andra atgarder (se under
antikroppar rubriken "Relaterat till vanster”) som ger nagot
battre férutsattningar for fortsatt handlaggning
och har rangordnats hdgre.
D05.03 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen att det finns 10
manader andra atgarder som ger battre forutsattningar
for fortsatt handlaggning och som rangordnats
Bestémning enbart av RF hogre.
D05.04 | Tidig RA - symtomduration < 12 | Avgérande fér rekommendationen ar den laga FoU
manader evidensen for effekt.
Bestédmning av COMP i serum
D05.05 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r den laga FoU
méanader evidensen for effekt.
Genetisk bestdmning av HLA-
DRB1
D05.06 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
manader vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
otillrackligt.
Genetisk bestdmning av TNFA-
308
D05.07 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r den laga FoU
méanader evidensen for effekt.
Genetisk bestdmning av IL-
4R150
D05.08 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
manader vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
otillrackligt.
Genetisk bestdmning av
PTPN22
D05.09 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen &r tillstandets | 3
manader mycket stora svarighetsgrad och att atgarden
ger forutsattningar till en korrekt fortsatt
Réntgen av hédnder, fotter och handlaggning.
handleder fér att detektera
erosioner och minskad
ledspringa
D05.10 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande for rekommendationen ar att andra 7

manader

MR undersékning av hénder,
fotter och handleder for att
detektera erosioner och
benbédem

atgarder har battre forutsattningar for en korrekt
fortsatt handlaggning och har rangordnats hogre.
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D05.11 | Tidig RA - symtomduration < 12 | Avgérande for rekommendationen ar att andra 8
manader atgarder har battre forutsattningar for en korrekt
fortsatt handlaggning.
Bestdmning av bentéthet i
kortikalis pa metkarpalben med
digital X-ray radiogrammetry
(DXR)
D05.12 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
manader vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
otillrackligt.
Ultraljudsunders6kning for att
detektera erosioner i hdnder och
fotter
D05.13 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
manader vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
otillrackligt.
Ultraljudsunders6kning for att
detektera synovit i icke kliniskt
engagerad led
D05.14 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
manader vetenskapliga underlaget for atgardens effekt ar
otillrackligt.
Screening fér depression med
Hospital Anxiety and Depression
scale
D05.15 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
manader saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
har effekt.
Screening fér ogynnsamma
bakgrundsfaktorer
innefattande vart och ett
av utbildning, alkohol och
tobak, nutritionsstatus,
spraksvarigheter, etnisk
bakgrund, co-morbiditet
D05.16 | Tidig RA - symtomduration <12 | Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
manader saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
har effekt.
Livsstilsradgivning vid behov
utan strukturerad kartldggning
D06.01 | Tidig RA - symtomduration Avgodrande for rekommendationen &r tillstdndets | 2

< 3 ar. Metotrexatnaiva
patienter med medelhdg till hég
sjukdomsaktivitet

TNF-hdmmare + metotrexat

mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor effekt. Kostnaden per effekt ar mattlig.
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D06.02 | Tidig RA - symtomduration Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
< 3 ar. Metotrexatnaiva mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
patienter med medelhdg till hég | en mattlig effekt. Det finns en atgard som har en
sjukdomsaktivitet battre effekt och har rangordnats hogre.

Metotrexat

D06.03 | Tidig RA - symtomduration Avgorande for rekommendationen ar att 8
< 3 ar. Metotrexatnaiva effekten ar mattlig och att kostnaden per effekt
patienter med medelhdg till hdég | ar mattlig till hg. Det finns andra atgarder vid
sjukdomsaktivitet samma tillstdnd som har en battre effekt och har

rangordnats hogre.
TNF-hdmmare i monoterapi

D06.04 | Tidig RA - symtomduration Avgorande fér rekommendationen ar att atgarden | 8
< 3 ar. Metotrexatnaiva har en 1ag evidens for effekt. Det finns andra
patienter med medelhog till hdg | atgarder vid samma tillstand som har battre effekt
sjukdomsaktivitet och har rangordnats hdgre.

Metotrexat + cyklosporin

D06.05 | Tidig RA - symtomduration Avgorande for rekommendationen ar atgardens 7
< 3 ar. Metotrexatnaiva mattliga effekt och laga evidens for effekt. Det
patienter med medelhdg till hég | finns andra atgarder vid samma tillstdnd som har
sjukdomsaktivitet battre effekt och har rangordnats hogre.

Metotrexat + sulfasalazin

D06.06 | Tidig RA - symtomduration Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
< 3 ar. Metotrexatnaiva mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
patienter med medelhog till hdg | en stor effekt, men evidensen for effekt ar lag.
sjukdomsaktivitet Det finns andra atgarder vid samma tillstand som

har battre effekt och har rangordnats hégre.
Metotrexat + sulfasalazin +
hégdos steroidbehandling

D07.01 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 5
3 ar med medelhdg till hdg mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
sjukdomsaktivitet en mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar lag. Det

finns en annan atgard vid samma tillstdnd som
DMARD + hégdos har battre effekt och har rangordnats hogre.
steroidbehandling (startdos
> 10 mg/dygn) med snabb
nedtrappning till lagdos ( < 5-10
mg/dygn)
D07.02 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 3

3 ar med medelhdg till hog
sjukdomsaktivitet

DMARD + lagdos steroider (5-
10 mg/dygn)

mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
stor till mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar lag.
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D07.03 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande fér rekommendationen &ar att atgarden | 7
3 ar med medelhdg till hdg har en liten till mattlig effekt. Det finns andra
sjukdomsaktivitet atgarder vid samma tillstdnd som har battre effekt

och har rangordnats hdgre.
DMARD behandling utan
steroider

D08.03 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5

3ar mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor till mattlig effekt.
Tét, strukturerad uppféljning
(en gang/méanad) med
konventionella DMARDs
ledinjektioner kortison vid behov

D08.04 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen &r atgardens 8
3ar mattliga effekt. Det finns andra atgarder som har

en béttre effekt och som har rangordnats hdgre.
Uppfbljning med samma
lédkemedelsstrategier utan
sérskilt program

D08.05 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
3ar mycket stora svarighetsgrad och atgardens

mattliga till stora effekt.
Behandling styrd av DAS28 eller
DAS med féréndringar enligt
faststéllt protokoll

D08.06 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen ar atgardens 8
3ar mattliga effekt. Det finns andra atgarder som har

en battre effekt och som har rangordnats hogre.
Behandling utan formaliserad
styrning

D08.07 | Tidig RA - symtomduration < Avgorande for rekommendationen ar tillstdndets | 6

3ar mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en effekt pa ledfunktion.
Teamrehabilitering — definierat
som maélrelaterad strukturerad
intervention med viss
tidsdrékt av = 2 yrkesgrupper i
dagvardsform

D08.08 | Tidig RA - symtomduration < Avgodrande for rekommendationen &r att det finns | 9

3ar andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.

Teamrehabilitering — definierat

som maélrelaterad strukturerad

intervention med viss

tidsdrékt av = 2 yrkesgrupper i

slutenvardsform
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D08.09

Tillstand/

Atgérd

Tidig RA - symtomduration <
3ar

Teamrehabilitering — definierat
som malrelaterad strukturerad
intervention med viss tidsdrékt
av 2 2 yrkesgrupper i varmt
klimat

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att det
saknas evidens for effekt.

Rekom-
men-
dation

FoU

D08.10

Tidig RA - symtomduration <
3ar

Sjukskéterskemottagning

dér sjukskoéterska hanvisar
patienten till annan teammedlem
vid behov

Avgorande for rekommendationen ar att det finns
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som rangordnats hogre.

D08.11

Tidig RA - symtomduration <
3ar

Skriftlig information och riktade
insatser av paramedicinare vid
behov

Avgorande for rekommendationen &r att det finns
andra atgarder som har en béttre patientnytta och
som rangordnats hogre.

D09.01

RA (oavsett sjukdomsduration
och behandling)

Sjukskéterskemottagning
definierat som planerad
patientkontakt syftande till
omvardnad med inriktning pa
en eller flera av nedanstéende
atgérder

-Information muntlig och skriftlig
-Radgivning/Telefonradgivning
-Patientutbildning teoretisk och
praktisk, individuell, i grupp eller
bade och

-Monitorering

-Administrering

-Samordning av vardinsatser
-Uppféljning

-Egenvardsstéd

som tillégg till ordinarie
ldkarbesbk

Avgorande for rekommendationen ar tillstandets
stora svarighetsgrad och atgardens mattliga
patientnytta.

D09.02

RA (oavsett sjukdomsduration
och behandling)

Enbart planerade ldkarbesdk
med konsultation med
reumasjukskéterska vid behov

Avgorande for rekommendationen ar att atgarden
inte har nagon patientnytta. Det finns en annan
atgard som har en battre patientnytta och har
rangordnats hogre.

Icke-
gora
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D10.01 | Tidig RA - symtomduration Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
< 3 ar Remission eller lag vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
sjukdomsaktivitet efter otillrackligt.
behandling med TNF-hammare
Utséttning av TNF-hdmmare

D10.02 | Tidig RA - symtomduration Avgdérande foér rekommendationen &r att det FoU
< 3 ar Remission eller lag saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hdmmare
Nedltrappning av dos foljt av
utséttning

D10.03 | Tidig RA - symtomduration Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
< 3 ar Remission eller lag saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hdmmare
Nedtrappning till dos under den
rekommenderade

D10.04 | Tidig RA - symtomduration Avgorande for rekommendationen &r att det FoU
< 3 ar Remission eller lag saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hdmmare
Fortsatt behandling

D11.01 | Etablerad RA - symtomduration | Avgérande fér rekommendationen &r att det FoU
> 3 ar. Remission eller vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
lag sjukdomsaktivitet efter otillrackligt.
behandling med TNF-hdmmare
Utséttning av TNF-hdmmare

D11.02 | Etablerad RA - symtomduration | Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
> 3 ar. Remission eller saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
lag sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hdmmare
Nedtrappning av dos foljt av
utséttning

D11.03 | Etablerad RA - symtomduration | Avgorande fér rekommendationen ar att det FoU
> 3 ar. Remission eller saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
lag sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hdmmare
Nedtrappning till dos under den
rekommenderade
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D11.04 | Etablerad RA - symtomduration | Avgorande fér rekommendationen &r att det FoU
> 3 ar. Remission eller saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
lag sjukdomsaktivitet efter har effekt.
behandling med TNF-hadmmare
Fortsatt behandling
D12.01 | RA med otillracklig effekt av Avgérande fér rekommendationen &r tillstdndets | 2
metotrexat per os och medelhég | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
till hog sjukdomsaktivitet en stor effekt. Kostnaden per effekt ar mattlig.
Metotrexat + TNF hdmmare
D12.02 | RA med otillracklig effekt av Avgorande fér rekommendationen ar att 8
metotrexat per os och medelhdg | evidensen for effekt ar Iag. Det finns andra
till hdg sjukdomsaktivitet atgarder som har en battre effekt och en hogre
rangordning.
Metotrexat + cyklosporin
D12.03 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 6
metotrexat per os och medelhég | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
till hog sjukdomsaktivitet en stor till mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar
lag. Det finns en annan atgard som har en battre
Metotrexat + leflunomid effekt och en hégre rangordning.
D12.04 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar den laga 10
metotrexat per os och medelhdg | evidensen for effekt och att det finns andra
till hdg sjukdomsaktivitet atgarder som har en battre effekt och en hogre
rangordning.
Metotrexat + intramuskulért guld
D12.05 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar den laga 8
metotrexat per os och medelhdg | evidensen for effekt och att det finns andra
till hdg sjukdomsaktivitet atgarder som har en battre effekt och en hogre
rangordning.
Metotrexat + sulfasalazin +
hydroxyklorokin
D12.06 | RA med otillracklig effekt av Avgdérande for rekommendationen &r den laga FoU
metotrexat per os och medelhdg | evidensen for effekt.
till h6g sjukdomsaktivitet
Metotrexat + sulfasalazin
D12.07 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar den laga 8
metotrexat per os och medelhdg | evidensen for effekt och att det finns andra
till hdg sjukdomsaktivitet atgarder som har en battre effekt och en hogre
rangordning.
Metotrexat + hydroxyklorokin
D12.08 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar att det FoU

metotrexat per os och medelhdg
till hog sjukdomsaktivitet

Metotrexat parenteralt

vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
otillrackligt.
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Tillstand/

Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D12.09 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
metotrexat per os och medelhdg | andra atgarder som har en battre effekt och en
till hég sjukdomsaktivitet hdgre rangordning.
Fortsatt metotrexat per os
D12.10 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r att det 10
metotrexat per os och medelhdg | saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
till hog sjukdomsaktivitet har effekt. Det finns andra atgarder som har en
battre effekt och en hégre rangordning.
Leflunomid
D12.11 | RA med otillracklig effekt av Avgorande fér rekommendationen &r att det 10
metotrexat per os och medelhdg | saknas vetenskapligt underlag for att atgarden
till hég sjukdomsaktivitet har effekt. Det finns andra atgarder som har en
battre effekt och en hégre rangordning.
Sulfasalazin
D12.12 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r att det 8
metotrexat per os och medelhdg | vetenskapliga underlaget om atgardens effekt ar
till hog sjukdomsaktivitet otillrackligt. Det finns andra atgarder som har en
battre effekt och en hdgre rangordning.
Metotrexat + anakinra
D12.13 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 6
metotrexat per os och medelhdg | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden
till hdg sjukdomsaktivitet har en mattlig till stor effekt. Det finns andra
atgarder som har en battre effekt och en hogre
Metotrexat + tocilizumab rangordning.
D12.14 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar tillstdndets | 6
metotrexat per os och medelhég | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
till hog sjukdomsaktivitet en stor effekt. Det finns andra atgarder som har
en battre effekt och en hdgre rangordning.
Metotrexat + abatacept
D13.01 | RA med intolerans for peroral Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
metotrexatbehandling mycket stora svarighetsgrad och att det rader
konsensus om att atgarden har effekt.
Metotrexat parenteralt
D13.02 | RA med intolerans for peroral Avgorande fér rekommendationen &r att det 7
metotrexatbehandling rader konsensus om att atgarden kan ha en
begransad effekt. Det finns andra atgarder som
Sulfasalazin beddms ha en battre effekt och som har en hdgre
rangordning.
D13.03 | RA med intolerans for peroral Avgodrande for rekommendationen ar att det rader | 9

metotrexatbehandling

Cyklosporin

konsensus om att atgarden kan ha en begransad
effekt, men risken for biverkningar ar betydande.
Det finns andra atgarder som bedéms ha en
battre effekt och som har en hdgre rangordning.
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Tillstand/
Atgérd

Rekom-

Motivering till rekommendation men-
dation

D13.04 | RA med intolerans for peroral Avgorande for rekommendationen ar att det rader | 10
metotrexatbehandling konsensus om att atgarden inte har nagon effekt.
Det finns andra atgarder dar konsensus rader om
Kombinationsbehandling med en effekt och som har en hogre rangordning.
tva eller flera av féljande:
leflunomide, sulfasalazin,
klorokinfosfat/ hydroxyklorokin,
cyklosporin, myocrisin
(varje kombination granskas
for sig)
D13.05 | RA med intolerans for peroral Avgorande for rekommendationen ar att det rader | 8
metotrexatbehandling konsensus om att atgarden har effekt. Det finns
andra atgarder som bedéms ha en battre effekt
TNF-hdmmare i monoterapi och som har en hogre rangordning.
D13.06 | RA med intolerans fér peroral Avgorande fér rekommendationen ar att det rader | 6
metotrexatbehandling konsensus om att atgérden har effekt. Det finns
en annan atgard som beddms ha en battre effekt
TNF-hdmmare kombinerade och som har en hégre rangordning.
med andra DMARDs
D13.07 | RA med intolerans for peroral Avgorande for rekommendationen ar att det rader | 8
metotrexatbehandling konsensus om att atgarden har en begransad
effekt. Det finns andra atgarder som bedéms
Tocilizumab i monoterapi ha en battre effekt och som har en hogre
rangordning.
D14.01 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
TNF-hdmmare + metotrexat mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor till mattlig effekt.
Annan TNF-hdmmare +
metotrexat
D14.02 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
TNF-hdmmare + metotrexat andra atgarder som har en battre effekt och som
har en hégre rangordning.
Of6réndrad TNF-
hdmmarbehandling + metotrexat
D14.03 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
TNF-hdmmare + metotrexat mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor till mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar
Rituximab + metotrexat mattlig.
D14.04 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
TNF-hdmmare + metotrexat mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor till mattlig effekt. Kostnaden per effekt ar
Abatacept + metotrexat mattlig.
D14.05 | RA med otillracklig effekt av Avgoérande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-

TNF-hdmmare + metotrexat

Metotrexat enbart

har en liten eller ingen effekt. Det finns andra gora
atgarder vid samma tillstdnd som har effekt och
som har en hogre rangordning.
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D14.06 | RA med otillracklig effekt av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5

TNF-hdmmare + metotrexat mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en stor till mattlig effekt med en mattlig evidens.

Tocilizumab + metotrexat

D15.01 | RA med otillracklig effekt Avgorande for rekommendationen &ar att atgarden | 8
av TNF-hammare - som har en liten effekt med en lag evidens. Det finns
monoterapi eller i kombination andra atgarder som har en battre effekt och som
med annat DMARD &n har en hdgre rangordning.
metotrexat
Annan TNF-hdmmare £+ DMARD

D15.02 | RA med otillracklig effekt Avgorande for rekommendationen &r att atgarden | 10
av TNF-hdmmare - som har en liten effekt med en Iag evidens. Det finns
monoterapi eller i kombination andra atgarder som har en béttre effekt och som
med annat DMARD &n har en hégre rangordning.
metotrexat
Oféréndrad TNF-
hé&mmarbehandling + DMARD

D15.03 | RA med otillracklig effekt Avgorande for rekommendationen ar en lag 8
av TNF-hammare - som evidens for effekt. Det finns andra atgarder
monoterapi eller i kombination som har en béttre effekt och som har en hogre
med annat DMARD &n rangordning.
metotrexat
Rituximab + DMARD

D15.04 | RA med otillracklig effekt Avgorande for rekommendationen ar att 8
av TNF-hdmmare - som konsensus rader om att atgarden har effekt. Det
monoterapi eller i kombination finns andra atgarder som har battre effekt och
med annat DMARD &n som har en béattre rangordning.
metotrexat
Abatacept + DMARD

D15.05 | RA med otillracklig effekt Avgorande for rekommendationen ar att atgarden | Icke-
av TNF-hammare - som har liten effekt och att evidensen for effekt arlag | gora
monoterapi eller i kombination eller otillracklig.
med annat DMARD an
metotrexat
Monoterapi med traditionellt
DMARD enbart

D16.01 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 3

héammare (som varit kombinerad
med metotrexat)

Annan TNF-hdmmare +
metotrexat

mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
rader om att atgarden har effekt.
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D16.02 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen ar att 10
héammare (som varit kombinerad | konsensus rader om att det finns andra atgarder
med metotrexat) som har en béttre effekt och som har rangordnats
hogre.
Metotrexat enbart
D16.03 | RA med intolerans for TNF- Avgorande fér rekommendationen ar tillstdndets | 4
hammare (som varit kombinerad | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
med metotrexat) rader om att atgarden har effekt. Det finns en
annan atgard som har en battre effekt och som
Rituximab + metotrexat har rangordnats hogre.
D16.04 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 4
hammare (som varit kombinerad | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
med metotrexat) rader om att atgarden har effekt. Det finns en
annan atgard som har en battre effekt och som
Abatacept + metotrexat har rangordnats hogre.
D16.05 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 4
hammare (som varit kombinerad | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
med metotrexat) rader om att atgarden har effekt. Det finns en
annan atgard som har en battre effekt och som
Tocilizumab + metotrexat har rangordnats hogre.
D17.01 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen ar tillstandets | 6
hammare (som varit monoterapi | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
eller kombinerad med annat rader om att atgarden har effekt. Det finns andra
DMARD &an metotrexat) atgarder som beddms ha en battre effekt och
som har rangordnats hogre.
Annan TNF-hdmmare £+ DMARD
D17.02 | RA med intolerans for TNF- Avgorande fér rekommendationen &r tillstandets | 6
hé&mmare (som varit monoterapi | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
eller kombinerad med annat rader om att atgarden har effekt. Det finns andra
DMARD &an metotrexat) atgarder som beddéms ha en béttre effekt och
som har rangordnats hogre.
Rituximab + DMARD
D17.03 | RA med intolerans for TNF- Avgérande foér rekommendationen &r tillstdndets | 6
héammare (som varit monoterapi | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
eller kombinerad med annat rader om att atgarden har effekt. Det finns andra
DMARD &an metotrexat) atgarder som bedéms ha en battre effekt och
som har rangordnats hogre.
Abatacept + DMARD
D17.04 | RA med intolerans fér TNF- Avgorande fér rekommendationen ar att 10
hammare (som varit monoterapi | konsensus rader om att atgérden endast har
eller kombinerad med annat en begransad effekt. Det finns andra atgarder
DMARD &n metotrexat) som beddms ha en béattre effekt och som har
rangordnats hogre.
Monoterapi med traditionellt
DMARD enbart
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Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

Rekom-
men-
dation

D17.05 | RA med intolerans for TNF- Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 6
hé@mmare (som varit monoterapi | mycket stora svarighetsgrad och att konsensus
eller kombinerad med annat rader att atgarden har effekt. Det finns andra
DMARD &an metotrexat) atgarder som beddms ha en béttre effekt och
som har rangordnats hogre.
Tocilizumab + DMARD
D18.01 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r tillstdndets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa rorlighet och ledfunktion.
Handledd rérelsetrdning ledd av
specialutbildad vardpersonal i
basséng
D18.02 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa ledfunktion.
Handledd rérelsetrdning ledd
av specialutbildad vardpersonal
pa land
D18.03 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar atgardens 10
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | laga till otilirackliga evidens for effekt. Det finns
noteras separat andra atgarder vid samma tillstind som har en
battre effekt och en hdgre rangordning.
Rérelsetréning pa egen hand
efter instruktion
D18.04 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa ledfunktion och muskelstyrka.
Handledd styrketréning ledd av
specialutbildad vardpersonal i
basséng
D18.05 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar tillstdndets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa ledfunktion och muskelstyrka.
Handledd styrketréning pa land
D18.06 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar atgardens 9
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | laga till otillrackliga evidens for effekt. Det finns
noteras separat andra atgarder vid samma tillstdnd som har en
battre effekt och en hégre rangordning.
Styrketrdning pa egen hand
efter instruktion
D18.07 | RA - studier/subanalyser av Avgoérande for rekommendationen ar att det finns | 10

tidig RA (symtomduration < 3 ar)
noteras separat

Enbart standardinformation om
behov av styrketréning

andra atgarder som har en battre effekt och som
rangordnats hogre.
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Rekom-
men-
dation

Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

D18.08 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa syreupptagningsférmaga.

Handledd konditionstréning
ledd av specialutbildad
vardpersonal i bassédng

D18.09 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r tillstandets | 5
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
noteras separat en effekt pa aerobisk kapacitet.

Handledd konditionstréning
ledd av specialutbildad
vardpersonal pa land

D18.10 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar att det finns | 10
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | andra atgarder som har en battre effekt och som
noteras separat rangordnats hogre.

Konditionstrédning pa egen hand
efter instruktion

D18.11 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 10
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | andra atgarder som har en battre effekt och som
noteras separat rangordnats hogre.

Enbart standardinformation om
behov av konditionstréning

D18.12 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar atgardens 8
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | laga till otilirackliga evidens for effekt. Det finns
noteras separat andra atgarder vid samma tillstdind som har en

battre effekt och en hdgre rangordning.
Coachning om allmén fysisk
aktivitet

D18.13 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen ar atgardens 10
tidig RA (symtomduration < 3 ar) | laga till otilirackliga evidens for effekt. Det finns
noteras separat andra atgarder vid samma tillstdind som har en

battre effekt och en hdgre rangordning.
Enbart standardinformation om
behov av allmén fysisk aktivitet
D18.14 | RA - studier/subanalyser av Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 10

tidig RA (symtomduration < 3 ar)
noteras separat

Fysikalisk smértbehandling
i form av akupunktur som
tillagg till farmakologisk
smértbehandling

andra atgarder som har en battre effekt och som
rangordnats hogre.
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D18.15

Tillstand/

Atgérd

RA - studier/subanalyser av
tidig RA (symtomduration < 3 ar)
noteras separat

Fysikalisk smértbehandling
i form av laserbehandling
som tillagg till farmakologisk
smértbehandling

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen ar atgardens
laga till otillrackliga evidens for effekt

Rekom-
men-
dation

Icke-
gora

D18.16

RA - studier/subanalyser av
tidig RA (symtomduration < 3 ar)
noteras separat

Fysikalisk sméartbehandling i
form av ultraljudsbehandling
som tillagg till farmakologisk
smaértbehandling

Avgorande for rekommendationen ar atgardens
laga till otillrackliga evidens for effekt

Icke-
gora

D18.17

RA - studier/subanalyser av
tidig RA (symtomduration < 3 ar)
noteras separat

Kognitiv smértbehandling
som tillagg till farmakologisk
smértbehandling

Avgorande for rekommendationen &r atgardens
laga till otillrackliga evidens for effekt

FoU

D19.01

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
mattlig funktionsnedsattning
(funktionsklass 1) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell forbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som maélrelaterad strukturerad
intervention med viss
tidsdréakt av = 2 yrkesgrupper i
dagvardsform

Avgorande for rekommendationen ar tillstandets
mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en effekt pa ledfunktion.

D19.02

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
mattlig funktionsnedsattning
(funktionsklass 1) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell forbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som maélrelaterad strukturerad
intervention med viss
tidsdrékt av = 2 yrkesgrupper i
slutenvardsform

Avgorande for rekommendationen &r att det finns
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.
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Tillstand/

Atgérd

D19.03 | Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
mattlig funktionsnedsattning
(funktionsklass I1) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som malrelaterad strukturerad
intervention med viss tidsdrékt
av 2 2 yrkesgrupper i varmt
klimat

Motivering till rekommendation

Avgorande for rekommendationen &r att det
saknas evidens for effekt.

Rekom-
men-
dation

FoU

D19.04 | Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
mattlig funktionsnedsattning
(funktionsklass 1) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Sjukskéterskemottagning

dér sjukskoéterska hanvisar
patienten till annan teammedlem
vid behov

Avgorande for rekommendationen ar att det finns
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.

D19.05 | Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
mattlig funktionsnedsattning
(funktionsklass I1) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Skriftlig information och riktade
insatser av paramedicinare vid
behov

Avgorande for rekommendationen &r att det finns
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.

D20.01 | Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
uttalad funktionsnedsattning
(funktionsklass IlI-1V) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som malrelaterad strukturerad
intervention med viss
tidsdrékt av = 2 yrkesgrupper i
dagvardsform

Avgorande for rekommendationen ar tillstandets
mycket stora svarighetsgrad och att atgarden har
en effekt pa ledfunktion.
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Rekom-
men-
dation

Tillstand/
Atgérd

Motivering till rekommendation

D20.02

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
uttalad funktionsnedsattning
(funktionsklass IlI-1V) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som maélrelaterad strukturerad
intervention med viss
tidsdrékt av = 2 yrkesgrupper i
slutenvardsform

Avgorande fér rekommendationen &r att det finns | 7
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.

D20.03

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
uttalad funktionsnedsattning
(funktionsklass IlI-1V) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Teamrehabilitering — definierat
som maélrelaterad strukturerad
intervention med viss tidsdréakt
av = 2 yrkesgrupper i varmt
klimat

Avgorande for rekommendationen &r att det
saknas evidens for effekt.

D20.04

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
uttalad funktionsnedsattning
(funktionsklass IlI-1V) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell férbattring vid
rehabilitering

Sjukskdterskemottagning
dér sjukskéterska hdnvisar

patienten till annan teammedlem

vid behov

Avgorande fér rekommendationen ar att det finns | 7
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.

D20.05

Etablerad RA -
symtomduration > 3 ar
uttalad funktionsnedséattning
(funktionsklass IlI-1V) trots
lakemedelsbehandling, och
potentiell forbattring vid
rehabilitering

Skriftlig information och riktade
insatser av paramedicinare vid
behov

Avgorande for rekommendationen &r att det finns | 7
andra atgarder som har en battre patientnytta och
som har rangordnats hogre.
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Externa bilagor

Till riktlinjerna hor ocksa ett antal externa bilagor. Samtliga bilagor finns
att ladda ner pé Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/natio-
nellariktlinjer. Foljande externa bilagor ingar:

e Tillstands- och atgérdslista (fullstindig)

e Vetenskapligt underlag

e Hilsoekonomiskt underlag

e Indikatorer

e Metodbeskrivning
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