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Remissvar fran Svensk Reumatologisk férening (SRF) pa Nationella
riktlinjer for rorelseor ganens sukdomar 2010

Allméant

SRF &r dverlag mycket positivatill den prelimindraversionen av Socialstyrel sens nationella riktlinjer
for rorel seorganens sjukdomar. Det &r ett gediget och omfattande arbete som har utférts av alla
inblandade.

Vi har inledningsvis ndgra almanna synpunkter:

1) Fragan kring horisontell prioritering bor lyftas fram i den inledande texten. Hur ska dtgarder mellan
olika specialitetsomraden prioriteras t.ex. diabetes, demensriktlinjer kontra rorel seorganens riktlinjer?
Ett direktiv som prioriteringsgruppen for rorelseorganens riktlinjer fick var att prio 1 inte fick séttas pa
nagon atgard dainga av tillstanden betraktades som livshotande. Detta direktiv kan ifragaséttas, da det
aven &r en viktig uppgift for sjukvarden att motverka svar ohélsa och délig livskvalitet palang sikt.

2) Reumatologin och reumatologisk vard och behandling &r i standig férandring och utveckling, och
detta bor papekas pa ett tydligt sétt i dokumentet. Vi foreslar darfor att det ytterligare poangteras att
riktlinjerna och evidensgraderingen & baserade pa granskning t o m 2008 och att framtida revideringar
kommer att bli nédvandiga. Vi & medvetna om att uppdateringar kommer att ske inom utvalda
omraden under 2011 — det bor framga tydligt vilka dessa & i Slutversionen.

3) Beskrivning av principernakring hur evidensgraderingen har gétt till behdver narmare forklaras i
den inledande texten.

4) Arbetsséttet dar stor tyngd laggs vid den vetenskapliga evidensen missgynnar omraden som &r
svarforskade tex. atgarder inom rehabilitering. Texten i slutet av sidan 13 bor poangtera detta
ytterligare och att rehabiliteringens |aga rangordning inte far tas som argument att utesluta eller
prioritera bort rehabiliteringsatgarder.

Omr adesspecifika synpunkter
Inflammatoriska reumatiska sukdomar (inklusive ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit)

Diagnostikavsnittet RA:

Rekommendationerna om diagnostiken &r tillfyllest och i enlighet med riktlinjerna fran Svensk
Reumatologisk Forening (SRF). Dock vill vi patala ett okat behov av information i primérvarden
avseende rekommendationen att ta antikroppar mot CCP vid odifferentierad artrit.

Behandling RA

Rekommendationerna kring lakemedel sbehandling &r tillfyllest och i enlighet med riktlinjerna fran
Svensk Reumatologisk Forening (SRF).

Vi anser det dock viktigt att belysa betydelsen av strukturerad uppféljning viaregister av patienter
med reumatisk sjukdom, vilken blivit ett nationellt viktigt hjalpmedel inom svensk reumatologi bade
for behandlingsuppféljning av den enskilda patienten, men aven som en viktig kvalitetsuppféljning av
de reumatol ogiska verksamheterna. Det & &ven genom denna registrering som kostnader for
biologiska preparat kan hallas pa sa lag niva som majligt, eftersom uppfoljningen innebar noggrann
dokumentation avseende reell effekt av preparatet hos den enskilda patienten, samt aven
biverkningsregistrering etc. Risken for diagnosglidning minskas och kunskap kring att rétt patienter
far de biologiska lakemedlen erhdlles.



Da patienten behandlats med ett biologiskt 1&kemedel under en langre tid, och om relativt 13g
sjukdomsaktivitet eller remission uppnatts, pagar en diskussion huruvida |skemedlet kan séttas ut eller
dosen minskas. Det finns en del rapporter om att TNF-blockad kan séttas ut med bibehallen |8g
sukdomsaktivitet. Detta galler speciellt om behandlingen inlettstidigt i §ukdomsforloppet och haft
god och stabil effekt som kvarstétt i fleramanader innan preparaten utsatts. | nulget saknas riktlinjer
for utséttning av TNF-blockerare, men eftersom denna fragestalIning kan vara extra viktig med tanke
palangtidseffekter av behandlingen och ekonomiska konsekvenser vill vi belysa maéjligheterna som de
reumatol ogiska registren for biologisk behandling (ARTIS) ger i detta sammanhang. Detta &r ocksa ett
omrade dar vi kénner till att det har tillkommit en del publicerad evidens, sd en uppdaterad
litteratursokning, evidensgradering och prioritering fore slutversionens fardigstallande & angelagen.

Det & ocksa viktigt att aktuellaindikationer for anti-reumatiska lakemedel beaktas. Sedan tillstands-
atgardslistan fardigstalldes har |akemedel sverket och EMA andrat indikationen for behandling med
abatacept vid reumatoid artrit — en fornyad granskning som motsvarar detta med paféljande
prioritering bdr genomforas innan slutversionen publiceras.

Rehabilitering RA

Teamr ehabilitering i dagvard - slutenvard

Vi instammer med dokumentets uppfattning att dagvardsrehabilitering ska prioriteras hogt. Trots nya
behandlingsstrategier och nya behandlingar kommer patienter med reumatisk sjukdom fortsatt ha ett
behov av teamrehabilitering.

Hér ar det viktigt att papeka att slutenvardsrehabilitering, aven i fortséttningen har en viktig platsinom
reumatologin. Enligt studier och registerdata far ca 1/3 av behandlade patienter med RA begransad
effekt av TNF-blockerare, och ytterligare en tredjedel har trots forbattring en kvarstéende avsevéard
paverkan av sjukdomen. Aven om otillréacklig effekt leder till behandling med andra biologiska
lakemedel finns enligt var erfarenhet en grupp av patienter med svar RA som har ett fortsatt behov av
reumatol ogisk rehabilitering i slutenvard. For vissa patienter & intensiva rehabiliteringsinsatser ett
komplement till farmakologisk behandling som &r oundgangligt for att astadkomma forbattrad
funktion och livskvalitet. Dessutom finns andra grupper av andra reumatiska 5 ukdomar, bl a SLE,
myosit och systemisk scleros dar behandlingsresultaten g nétt till samma positiva niva som vid RA.
Svart sjuka patienter med dessa 5jukdomar behover fortsatt rehabilitering &ven i utenvard nar man pa
grund av grava funktionsnedséttningar inte klarar dagvardsrehabilitering.

Da dutenvéarden alltsa spelar en viktig roll, dels vid terapiresistent RA, dels for andra svara reumatiska
sjukdomar kan sammantaget inte forvantas en nettobesparing pa rehabilitering, som anges pasidan 8 i
dokumentet. Sista meningen i stycket Teamrehabilitering vid reumatoid artrit ” Social styrelsen
beddmer darfor att rekommendationerna kommer att ledatill en viss besparing for de landsting som
fortfarande erbjuder teamrehabilitering i slutenvard” bor darfor helt strykas.

Avseende teamrehabilitering i varmt klimat sa sker en stor del av dennai dagvardsform, varfor
indelningen av rehabiliteringsinsatser i riktlinjerna (dagvard, slutenvard eller varmt klimat) inte &
sjdvklar. Problematiken kring prioriteringen av dessa dtgarder visar tydligt pa motsattningen mellan
stéllningstaganden utifran publicerad evidens och |angvarig beprévad erfarenhet.

Det vore véardefullt om Social styrel sen kunde klargbrainom vilken typ av forsknings- och
utvecklingsverksamhet man rekommenderar att dtgarder som hamnat pa FoU-listan bor genomforas.
Ett forslag fran SRFs sida & att man bor uppmuntratill uppréttande av kvalitetsregister dér effekten av
teamrehabilitering i varmt klimat dokumenteras, och att detta kompletteras med kontrollerade studier.

Tidig diagnostik AS:

Rekommendationerna om diagnostiken & i huvudsak tillfyllest och i enlighet med riktlinjer fran
Svensk Reumatologisk Forening (SRF). For att undvika férvirring bor tidsperspektivet vid utredning
av misstankt AS fortydligasi dokumentet. Skillnader avseende nydebuterad inflammatori sk
ryggsmarta (dd MR kan visa tidiga forandringar, vilket mojliggor tidigare insatt behandling) gentemot



att verifiera sjukdomen hos en patient med flera ars kronisk inflammatorisk ryggsmarta (dér
slatrontgen /by CT béttre kan visa strukturella forandringar) bor belysas.

Dadagens utredning i primérvard g innefattar MRT i tidigt skede vid misstankt inflammatorisk
ryggsmarta kommer dessariktlinjer att ledatill policyandringar, med merkostnader som féljd enl.
nedan. En viktig utmaning for framtiden & hur man optimerar samarbetet mellan priméarvard och
speciadistsjukvard inom diagnostik och behandling av reumatiska ryggsjukdomar.

Behandling AS:

Rekommendationerna om behandling av AS & i huvudsak tillfyllest och i enlighet med
rekommendationer fran Svensk Reumatologisk Forening (SRF).

Vi dnskar dock fortydligande avseende " otillracklig effekt av NSAID-18kemedel” och dnskar att
riktlinjerna for insdttande av TNF-blockad specifieras till ” hdg inflammatorisk aktivitet, efter
misslyckade behandlingsforsok med tva NSAID-preparat” i enlighet med SRFs nuvarande riktlinjer.

K onsekvenser for |akemedelsanvandning, patientomhander tagande och var dkedjor

De nyariktlinjerna kommer att 6ka anvandningen av biologisk behandling, detta géller framfor alt
diagnoserna AS och psoriasisartrit. Detta kommer ledatill tydliga kostandsokningar och kommer att fa
flera betydande konsekvenser:

1) Behov av 6kad |akemedel sbudget till alla reumatol ogiska enheter i Sverige med en del regionala
skillnader utifran nuvarande anvandning av biologiska lakemedel

2) Om de foredagna riktlinjernainom behandling av RA, AS och psoriasisartrit och uppféljning med
indikatorer av god véard inom rorel seorganens sukdomar ska kunna foljas sa okar behovet av
specidiserad reumatikervard kraftigt. Riktlinjerna kommer att innebéra kraftigt okat antal patienter pa
biologiska lakemedel, 6kad beredskap for odnskade handel ser relaterat till dessa ldkemedel, utokat
registerarbete, 6kat behov av monitorering avseende klinisk effekt och biverkningar, 6kad
patientinformation och kraftigt 6kad infusionsverksamhet.

Inom reumatologisk specialistvard foreligger sdlunda ett 6kat behov av att utbilda nya reumatol oger
och fler ST-tjanster behtver inréttas. Med utgangspunkt fran det specialistbehov inom reumatol ogi
som foreligger i dagslaget [bzjenligt flera utredningar dvs 1/40 000 inv for lanssjukvard, 1/150 000 inv
for regionsjukvéard och med genomsnittlig tjanstgoringsgrad 70% sa behdvs ytterligare 176 ST |akare
pa 10 &r férutom nuvarande 94 st ST-l&kare.

Det foreligger ocksa ett 6kat behov av specialkunniga sjukskéterskor med omfattande erfarenhet inom
reumatologi - for att ta hand om tkat antal infusionsbehandlingar, utdkad monitorering samt
tillforsakra god tillganglighet och patientsakerhet hos patienter som erhaller intensiv och potent
behandling.

3) For ett etablera forbattrade vardkedjor och sakerstélla kompetens inom primarvarden sa foreligger
ett Okat behov av konsultationstjanster mellan specialistvard och primarvard.

Behovet av ovan namnda 6kade personella resurser inom reumatologin bor framhallasi dokumentet.
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