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Yttrande dver remiss Malnivaer — vard vid rérelseorganens
sjukdomar

Region Jonkopings l4n, Region Kalmar 14n och Region Ostergotland har valt att
yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra
sjukvardsregionen. For att kommentera forslagen pa malnivaer har sakkunskap
inhamtats fran regionala programomraden for Rorelseorganens sjukdomar,
Reumatiska sjukdomar, Endokrina sjukdomar, Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin, samt fran den regionala samverkansgruppen
Lakemedelsgruppen i Sydostra sjukvardsregionen.

Allmanna synpunkter

Sydostra sjukvardsregionen anser att det &r bra att malnivaer uppréattas och
bedomer att de kan forvantas leda till hojd kvalitet och jamlik vard och
behandling.

Sjukvardsregionen beddémer dock att det ar forlegat att ha mal for biologiska
likemedel” vid reumatoid artrit eller andra indikationer. ”Biologisk™ anger hur
ldkemedlet tillverkas, men ger ingen information om deras

verkningsmekanism. Det kan vara insuliner, TNF-alfa-h&mmare, olika typer av
Interleukin-hammare, eller manga andra verkningsmekanismer. Det allra senaste
tillskottet i arsenalen vid reumatiska sjukdomar ar JAK-hdmmare. De tillverkas
syntetiskt.

Forslag: satt malen med avseende pa lakemedel med viss typ av
verkningsmekanism, tex TNF-hdmmare, Interleukin-hdmmare respektive JAK-
hammare.

Vidare anser sjukvardsregionen att mattet att inte avvika mer an 25% fran
riksgenomsnittet inte ar ett tydligt matt. Det &r ett matt pa jamlik vard men sager
inget om kvaliteten pa densamma. Det &r sannolikt svart att satta nagot akta
effektmatt och kanske borde man lata bli att méata detta till dess man kan gora det?

Sjukvardsregionen anser aven att det borde finnas med ett malomrade vad galler
forsakringsmedicin och personer i arbetsfor alder. Man bor arbeta med att stétta
och végleda personer for att bibehalla eller aterfa arbetsformaga, tex genom
rehabiliteringskoordinering. Perspektivet tillbaka eller till arbete ska inga i
behandling/patientinformation
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Sjukskrivningars langd och omfattning bor ligga i paritet med
Forsakringsmedicinskt beslutsstod, FMB. Man bor dven lyfta in ett
forsakringsmedicinskt perspektiv inom patientutbildning och tréning vid artros
samt inom patientutbildning och traning fore hoftprotesoperation.

Synpunkter pa malnivaerna
R6 Vantetid fran symtomdebut till diagnos vid reumatiod artrit >70 procent

Rimlig malniva som ar bra ur patientsynpunkt men mycket svart att uppna. Bra
med tid fran symtomdebut och inte fran remiss till Reuma, men malet skiljer sig
fran PSVF RA.

R8a Biologiska och/ eller malinriktade syntetiska DMARD-lakemedel vid
reumatoid artrit + 25 procent fran genomsnittet for riket

Ett mal som bestar i att inte avvika fran riksgenomsnittet ar inte ett optimalt mal
(se dven de allménna synpunkterna).

R8b Biologiska lakemedel vid reumatoid artrit utan tidigare behandling med
syntetiska DMARD-lakemedel + 25 procent fran genomsnittet for riket

Ett mal som bestar i att inte avvika fran riksgenomsnittet ar inte ett optimalt mal
(se aven de allmanna synpunkterna).

R9 Strukturerad sjukskdterskemottagning vid reumatoid artrit >90 procent
Rimlig malniva.

R10 Teamrehabilitering i 6ppen vard vid reumatoid artrit >90 procent
Rimlig malniva.

R11 Vardkontakt efter nyinsatt behandling vid reumatoid artrit >90 procent
Rimlig malniva.
S6 Biologiska lakemedel vid axial spondylartrit + 25 procent fran

genomsnittet for riket

Ett mal som bestar i att inte avvika fran riksgenomsnittet ar inte ett optimalt mal
(se dven de allménna synpunkterna).
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P7 Biologiska eller malinriktade syntetiska DMARD-ldkemedel vid
psoriasisartrit + 25 procent fran genomsnittet for riket

Ett mal som bestar i att inte avvika fran riksgenomsnittet ar inte ett optimalt mal
(se aven de allménna synpunkterna).

Al Patientutbildning och traning vid artros >80 procent

Rimlig malniva. Andra fysioterapeutiska traningsformer an "traning i grupp"
borde ocksa inga.

Med hansyn till Covid-19 &r grupptraning inomhus véldigt begrénsat idag. Just nu
ar ju utvecklandet av digitala artrosskolor pa gang i flera delar av landet, hur
stéller ni er till denna typ av behandling? | BOA:s senaste rapport tar de ju upp att
olika typer av artrospatienter kraver olika mycket stdd i traningen: " Det &r
sannolikt sa att de personer som vid forsta besoket ar otillrackligt fysiskt aktiva
har ett storre behov av dvervakad traning an de som redan &r vana att trdna. Detta
behover analyseras djupare, och kanske behdver dven fragan kring vad som
réknas som overvakad traning ses over i takt med att digital och digifysisk-
behandling (kombination av digital och fysisk behandling) blir allt vanligare".

A4 Patientutbildning och traning fore hoftprotesoperation >80 procent

Rimlig malniva. Andra fysioterapeutiska traningsformer an "traning i grupp"
borde ocksa inga.

A6 Bilddiagnostik fore patientutbildning och tréning vid artros < 25 procent

| remissrapporten star: "Eftersom kopplingen mellan forandringar som kan
upptéackas med bilddiagnostik och artrossymtom ar svag, fordrojer bilddiagnostik
diagnos och behandling vid artros".

Underlag for detta pastaende saknas, men kliniska erfarenhet sdger att slatrontgen
manga ganger kan skynda pa artrosskolan och skapa motivation till densamma.
Att dessutom satta malnivan pa en andel som kraver att den som idag ar "béast" pa
att na malet fortsatt behéver halvera antalet bilddiagnostiska atgarder kanns som
ett orimligt mal. Det ar skillnad pa MR och slatrontgen, man bor i sa fall skilja pa
malnivaerna for de olika diagnostikmodaliteterna. Om man ska méta detta
Overhuvudtaget.

02 Hoftfrakturoperation inom 24 timmar >80 procent
Rimlig malniva. Alternativt forslas en hogre procentsats dvs méjligen fler > 90%.
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06 Systematiskt omhandertagande med frakturkedja efter
benskdrhetsfraktur >90 procent

Rimlig malniva.

O7 Bentathetsmatning med central DXA inklusive VFA 100 procent

Tveksamt med en malniva pa 100%. Tveksamheten bestar bland annat i att en hel
del i malgruppen har manga frakturer och/eller kand
osteoporos/bentathetsmatning sedan tidigare darav forslag att sénka procentsatsen
till 90%.
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