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Sammanfattning
Bakgrund

Gikt ar varldens vanligaste artrit. Den beror pa utfallning av
urinsyrakristaller i leder och andra organ. Det finns effektiv profylaktisk
behandling men trots detta har studier visat att ungefar halften av
patienterna med gikt inte nar behandlingsmal enligt riktlinjer. Syftet med
arbetet var att se hur ménga av patienterna pa Narhalsan Billingen
vardcentral som inte nar malvardet, och i sa fall varfor.

Metod

Samtliga patienter pa Narhilsan Billingen vardcentral med giktdiagnos
(M10.0-M10.9 enligt ICD) mellan 2015-04-02 och 2025-04-02 soktes
utdataverktyget Medrave M4 (Medrave Sweden AB). Sokningen
begrinsades sedan till samma diagnoser de senaste 3 aren. Dessa individer
delades in i tva grupper baserat pa om de lamnat uratvarde under samma
tidsperiod eller inte. En journalgranskning genomfordes pa individer vars
urat-varde oversteg malvardet (<360 umol/L), i bagge grupper.

Resultat

Tvahundrasextioen patienter (69% man, 31% kvinnor) hade giktdiagnos
mellan 2015-01-01 och 2025-04-02, prevalensen var 2,7%. Mannens
medelalder var 72 ar och kvinnornas 79 ar. Tvahundrafemton patienter
hade giktdiagnos under 2022-04-02 till 2025-04-02. Av dessa nadde 139
malvardet (65%), medan 76 (35%) lag over malvardet. Bland de 76
patienterna bedémdes att vardens uppfoljning fallerat for 277 (36%) och 11
(14%) hade uteblivit frin provtagning. Ovriga 38 (50%) hade avstatt
behandling efter lakarens eller patientens val, hade behandling under
upptitrering alternativt hade remitterats till specialist. Dessa 38 bedémdes
adekvat behandlade trots att de inte uppnadde malviarde.

Konklusion

Det finns forbattringspotential gallande giktuppfoljningen pa Narhalsan
Billingen vardcentral. Ett system som bevakar uteblivna provsvar samt en
rutin dir urat tas vid varje forskrivning av Allopurinol hade troligtvis gett
en 6kning i andelen patienter som nar malvarde.

Nyckelord

Primarvard, kvalitetskontroll, elektroniska journaler, gikt, urat.
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Bakgrund

Gikt ar frekvent forekommande i varlden och den vanligaste orsaken till
artritsjukdom (1). Studier genomforda i Vastra Gotalandsregionen (VGR) visade
2012 en prevalens av gikt pa cirka 1,8% i den vuxna befolkningen (2).
Prevalensen stiger dock med dldern och i populationen 6ver 85 ar var den 7,15%
(3). Insjuknandet i gikt har okat de senaste decennierna med cirka 50% i
befolkningen i Vastra Gotaland (2).

Historik

Gikt finns omnadmnt i bade i egyptisk och grekisk litteratur redan fore var
tiderakning och beskrevs av grekerna som "the unwalkable disease". Den
engelska termen gout kommer fran grekiskan gutta (droppe). Detta anspelar pa
humoral-patologin och att ledinflammationen skulle springa fran en obalans
mellan kroppens bestandsdelar och att ett flode/droppande av en bestandsdel in
i leden skulle orsaka inflammation. Redan da drog man kopplingar mellan
tillstdndet och en livsforing och Hippokrates ska ha kallat gikt for "de rikas
artrit” (4). Idag vet vi att inflammationen beror pa utfallningar av
urinsyrekristaller (urat) framfor allt i leder, men ockséa i andra organ.
Kristallerna triggar en inflammatorisk reaktion med smarta, svullnad och
rodnad. Den absolut vanligaste drabbade leden ar stortans grundled
(metatarsofalangealled, portvinsta), men aven andra leder kan drabbas (5).

Patofysiologi

Urat ir en nedbrytningsprodukt av purin och finns normalt i kroppen. Okad
mangd kan orsakas av arv och milj6. Intag av urath6jande fodoamnen eller
drycker och dven likemedel kan paverka uratnivan i blodet. Stiger uratvardet
over en viss grans finns risk for utfallning av uratkristaller i leder eller andra
vavnader (5). Patofysiologiskt kan gikt grovt delas upp i fyra steg:

1, Hoga nivaer av urinsyra i blodet utan bildandet av kristaller.

2, Bildandet av kristaller i leder och andra vivnader men ingen klinisk gikt.
3, Deposition av kristaller i lederna foljt av skov av giktartriter.

4, Kronisk giktartrit med tofi och radiologiska skador pa lederna.

Den langt gangna gikten karaktariseras av tofi som ar en granulomatos kronisk
inflammation som svar pa deposition av uratkristaller i senor och andra
mjukdelar. Denna gikt ar svarbehandlad och smartsam (6).

Riskfaktorer

Franriaknat arftlighet finns en rad riskfaktorer for utvecklandet av gikt. Utover
icke paverkbara faktorer sisom manligt kon och alder finner vi rott kott,
skaldjur, alkohol och vissa lakemedel, exempelvis blodtryckssankande
ladkemedel sasom tiazider. Gemensamt for dessa ar att de paverkar nivaerna urat
i blodet genom forsamrad utsondring i njurar och magtarm-kanal alternativt



okad produktion genom 6kad cellnedbrytning och férandring i leverns
metabolism (6).

Enligt en review genomférd 2019 finns det en tydlig association mellan gikt och
kardiovaskular sjukdom och dod. Man kan dock dnnu inte uttala sig om
huruvida uratsankande behandling kan vara skyddande ur en kardiovaskular
synvinkel (7).

Diagnos och behandling

I basta fall konfirmeras giktdiagnosen genom mikroskopisk analys av ledvitska
fran punktion av den inflammerade leden eller fran tofi. Urinsyrekristaller
identifieras i ledvatskan med polariserat ljus. De flesta patienter foljer dock en
typisk klinik och diagnosen stills darmed oftast kliniskt. Patienten insjuknar,
ofta nattetid, med kraftig smarta, svullnad och rodnad, foretradesvis i en perifer
led. Ofta har patienten haft liknande attacker tidigare, men inte sokt da de gar
over spontant efter 1—2 veckor. Tofi kan ses pa fingrar, tar, ytteréron och
nasvingar. I Vastra Gotalands regionala medicinska riktlinjer (RMR) finns en
kalkylator avsedd for primarvard for att vardera sannolikheten att det aktuella
tillstandet ror sig om gikt, figur 1.

Giktkalkylator Totalpoang <4 utesluter gikt
Manifestation Poing =8 talar starkt for gikt
- 4-8 vidare utredning med |
Tofi 13p i .
forsta hand ledvatskeanalys
Urat (P/S-urat) =350 35p
: — - rekommenderas
Max inflammation inom 24 timmar 05p
Rodnad éver leder 1p Ref: Janssens HJ, Fransen J, van de Lisdonk EH, van
- - - Rriel PL, van Weel C, Janssen M. A diagnostic rule for
Mono-/oligoartritattack i anamnesen 2P acute gouty arthritis in primary care without joint
Manligt kon 2p fluid analysis. Arch Intern Med 2010170 13: 1120-6.
MTP 1-engagemang 25p * = kdrfkramp, hirtinfarkt, hjdrtsvikt, stroke, T4
Hypertoni eller =1 hjart-karlsjukdom®* 15p eller perifer kirlsjukdom

Figur 1. Giktkalkylator fradn Vastra Goétalandsregionens medicinska riktlinjer (8).

I akutskedet behandlas gikt med antiinflammatoriska lakemedel; COX-
hammare (M01AH), kortison (H02) peroralt, eller som lokal ledinjektion eller
kolkicin (M04AC). Hansyn tas till patientens samsjuklighet sdsom njursvikt
eller diabetes.

Forebyggande behandling bestar i att minimera patientens riskfaktorer och
farmakologisk behandling. Riskfaktorer ar framfor allt alkohol (speciellt 0l)
indlvsmat, rakor och rott kott. Vidare bor patientens lakemedel ses 6ver for att
satta ut till exempel tiazider (C03AA) som hojer uratvardet i blodet, medan
Losartan (Co9CAo01) sanker det. Farmakologisk behandling rekommenderas vid
fler an ett anfall arligen, vid hoga uratvarden samt vid tecken pa allvarligare
sjukdom. Det finns flera behandlingsalternativ. Allopurinol ar
forstahandspreparat som liksom Febuxostat (M04AA03) himmar ett enzym och
minskar darmed produktionen av urat. Probenicid (M0o4ABo01) och SGLT-2
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hammare (A10BK) sanker urat via okad njurutsondring. SGLT-2 hammare har
inte indikationen gikt, men kan ges vid samtidig diabetes typ 2 eller njursvikt.
Profylaktisk behandling kan sittas in vid en giktattack tillsammans med
akutbehandling som da fortsitter i lagre dos for att forhindra nya attacker under
upptrappning av Allopurinol. LikemedIlet ska inte sattas ut vid ny giktattack.
Vid langt framskriden gikt och tofi 4r méalviarde <300 umol/L, men i 6vrigt ar
behandlingsmalet <360 umol/L (8).

Da det tidigare visats att behandling av gikt leder till att méalvardet endast
uppnas hos ungefir en tredjedel av patienterna ar det angeldget att utrona
orsakerna bakom detta (9). I ett nyligen genomfort FoU-projektarbete pa en
narliggande vardcentral i Skovde nadde 59% av patienter med gikt inte
malvarde enligt RMR. Man kom fram till potentiella orsaker sdsom ” begransad
kunskap, bristande rutiner eller begransade resurser.”, och att det fanns
mojlighet till forbattring (10). Darfor ville jag undersoka forekomst av gikt och
dess behandling samt med journalgenomgang bedoma varfor patienterna inte
nadde malvardet.

Syfte

Att undersoka vilka patienter med giktdiagnos pa Narhilsan Billingen
vardcentral som inte nar behandlingsmalet for P-urat enligt RMR och varfor.

Fragestillningar

- Hur ménga patienter hade en registrerad giktdiagnos pa Narhalsan Billingen
vardcentral mellan 2015-01-01 och 2025-04-02?

- Hur ménga patienter hade en registrerad giktdiagnos pa Narhalsan Billingen
vardcentral mellan 2022-04-02 och 2025-04-02?

- Hur ménga av dem som hade diagnos under denna period nadde inte
malvardet?

- Finns beskrivet i journaltexten varfor dessa patienter inte ndidde malvardet?

- Vilken behandling hade de patienter som inte nddde méalvardet?



Metod

Studiedesign

Projektet bestod av en granskning av journaler for patienter med giktdiagnos pa
Narhalsan Billingen vardcentral.

Urval

Nirhélsan Billingen ar en offentlig vardcentral beldgen centralt i Skovde i Vastra
Gotaland. Det fanns under tiden for studien cirka 12 900 listade patienter.
Samtliga patienter med giktdiagnos, M10.0-M10.9 enligt International
Classification of Diseases (ICD) mellan 2015-01-01 och 2025-04-02 soktes i
Medrave M4 (Medrave Software AB). Detta for att hitta alla patienter med
giktdiagnos sa langt bakat i tiden som journalsystemet striackte sig. De som fatt
giktdiagnos mellan 2022-04-02 och 2025-04-02 plockades ut, for att fa ett
rimligt antal patienter. Dessa personer delades in i 2 grupper baserat pa om de
lamnat uratviarde under samma tidsperiod eller ej. Individer med giktdiagnos
vars senaste urat-viarde oversteg malvardet enligt RMR i VGR inkluderades i
journalgranskningen.

Datainsamling och analys

En granskning gjordes av samtliga inkluderade patienters journaler i
AsynjaVisph © 2025 (CompuGroup Medical, version 21.16). Varje patient erholl
ett lopnummer och pseudonymiserades. For varje patient noterades:

« Alder och kén
o Senaste uppmatta uratvarde

o Eventuell uratsinkande behandling, inklusive ATC-kod
(ingen behandling, Allopurinol 100/200/300 mg, Febuxostat eller
kortison)

o Aktiva recept, det vill siga om nagot recept hade forskrivits eller fornyats
under det senaste aret (Ja/Nej)

o Alkoholrelaterad diagnos enligt ICD-kod F10 (Ja/Nej)

o Behandling med tiaziddiuretika, inklusive om den avslutats och i sa fall
om det berodde pa gikt eller annan orsak

Forklaringar till utfall (varfor patienten ej natt malviarde) delades in i olika
kategorier:



1. Behandling under upptitrering

2. Vardens uppfoljning sviktade

3. Lakare tog beslut om att avsta fran behandling
4. Patienten uteblev fran planerad provtagning
5. Patienten tackade nej till behandling

6. Patienten remitterades till specialist

Inga tolkningar gjordes utan indelningen baserades endast pa skriven
journaltext.

Etiska overvaganden

Da projektet raknas som verksamhetsuppfoljning och ej ska publiceras bedoms
etikprovning inte nodvandig. Samtycke for journalgranskningen fran
vardcentralchefen inhamtades. Patienterna informeras vid eventuell forfragan
om att deras journal granskats i samband med ett kvalitetsprojekt. I samband
med journalgranskningen inhamtades patienternas personuppgifter. Deras
personnummer ersattes med ett [opnummer (pseudonymiserades) i datafilen
infor analys. En fil med personnumret kopplat till I6pnumret skapades for
kontroll av data under analyserna och hanterades som journalhandling med
forvaring i last utrymme, denna fil raderas efter godkant projektarbete.
Patienter och aven vardgivare kan kidnna sig granskade, darfor har alla kollegor
pa vardcentralen och vardcentralchefen informerats om studien. Vi kom
overens om att patientansvarig lakare kontaktas vid behov av ny bedomning av
behandlingen.

Klinisk betydelse

Forhoppningen ar att 6kad kunskap om varfor vi inte nar malvarden for
giktbehandling kan leda till forbattrade rutiner pa vardcentralen.



Resultat

Pa Narhalsan Billingen vardcentral fick 261 patienter en giktdiagnos mellan
2015-01-01 och 2025-04-02. Antal listade dldre dn 18 ar var 8 772 patienter ar
2015 och 10 211 patienter i april 2025. Ett medel 6ver perioden blir da 9 492
listade patienter 6ver 18 ars alder, och giktprevalensen 2,7%. Under perioden
2022-04-02 och 2025-04-02 sattes giktdiagnos pa 215 patienter, 69% man med
en medelélder pa 72 ar (30—97 ar) och 31% kvinnor, medelalder 79 ar (44-102
ar). Detta ar i linje med tidigare studier. Av de 215 lag 76 patienter (35%) 6ver
det malviarde som satts for gikt enligt RMR (<360 pmol/L), figur 2. I denna
grupp var 57 (75%) man och 19 (25%) kvinnor. Genomsnittsaldern var 71 ar. Sex
av 76 (8%) hade en alkoholrelaterad diagnos. Nio av 76 (12%) hade fortsatt
behandling av hydroklortiazid. Fem patienter hade fatt sin hydroklortiazid
utsatt pa grund av gikt.

Som figur 2 illustrerar har 139 av 215 (65%) patienter ett uratvarde under
malvirdet 360. Adderas de patienter som overskrider malvardet men som
bedomts ha adekvat behandling uppnas 177 av 215 (82%). I fall dar lakare tog
aktivt beslut om att avstd behandling fanns framfor allt multisjuklighet
kombinerat med icke recidiverande gikt. I vissa fall valde man att "néja sig” med
att ligga nara, men ovan malviarde 360 pmol/L.

“Patienten uteblev fran provtagning” valdes i de fall da det i journaltext
framgick en tydlig plan och det fanns ett bestillt prov i AsynjaVisph © 2025
(CompuGroup Medical, version 21.16), men att detta aldrig lamnades in.
”Vardens uppfoljning sviktade” anvandes nér provsvar overskridande
gransvardet 360 signerades utan att plan for uppfoljning omnamndes i
journaltext. Hos de 38 "borttappade” patienterna (sviktande uppfoljning
alternativt att de uteblivit fran provtagning) kunde man se att 24 (63%) hade
forskrivna recept under det gangna aret. Resterande hade utdaterade recept
vilket skulle innebéara att de omgjligen kan ta behandlingen som ordinerat.
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Figur 2. Uppfdljning av patienter med giktdiagnos 2022-04-02 till 2025-04-02.
Journalgranskning av patienter med gikt vid Narhalsan Billingen vardcentral.



I figur 3 visas fordelning av anledningarna till att patienterna inte nadde
malvardet, det vill siga hade forhojt uratvarde i hela gruppen med giktdiagnos
Storst andel var att varden sviktade i uppfoljning (n=27), nist var de dar lakare
hade tagit aktivt beslut om att avsta behandling (n=23) foljt av att patienten inte
kommit till provtagning (n=11).

Anledning till forhojt urat

'\

23

= Behandling under upptitrering m Vardens uppfoljning sviktade
Lakare tog aktivt beslut att avsta fran behandling = Patienten uteblev fran provtagning

= Patienten tackade nej till behandling Patienten remitterades till specialist

Figur 3. Anledning till att patienten ej natt malvéarde. Journalgranskning av
patienter med gikt vid Narhalsan Billingen vardcentral 2022-04-02 till 2025-04-02.

Den mest forskrivna behandlingen var Allopurinol 100 mg i hela gruppen med
giktdiagnos. Ingen av vara 76 patienter (nddde ej malvardet) behandlades med
maxdos Allopurinol eller med en kombination av likemedel for sin gikt, figur 4.
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Figur 4. Férdelning av behandling av patienter med gikt som ej nddde malvérdet
(n=76) vid Narhalsan Billingen vardcentral 2022-04-02 till 2025-04-02.



Diskussion

Denna studie visar att 215 patienter av 12 943 listade pa Narhilsan Billingen
vardcentral hade giktdiagnos i journalen 2022-04-02 till 2025-04-02. Av dessa
hade 177 (82%) adekvat behandling (antingen natt malvarde eller
tillfredsstallande uppfoljning enligt figur 2) och 139 (65%) nddde méalvardet
<360 pmol/L

Patienter som tackar nej till behandling samt uteblir frén provtagning kommer
alltid vara en del i sjukvarden. Dar kan vi sikerligen bli battre pa att informera
patienten, men det ar svart att infora nagot strukturerat pa arbetsplatsen. Ett
alternativ skulle vara att behélla patienter pa vantelistor for att bevaka uteblivna
prover, men detta skulle innebara ett enormt merarbete. P4 Narhalsan Billingen
vardcentral har vi inga rutiner for att f6lja upp utebliven provtagning i nulaget.
Framgent har vi forhoppningsvis smarta system som kan notera uteblivna
prover och skicka automatisk paminnelse.

Gruppen dar vardens uppfoljning sviktade ar dar vi hittar var storsta
forbattringspotential, inte minst med upptrappning av uratsinkande lakemedel
till malvarde av urat. Det ska sagas att denna grupp forvantas innehalla en viss
andel patienter dir man tagit aktivt beslut om att inte titrera upp behandlingen,
utan att dokumentera detta tydligt. Det fanns flera exempel pa dar man i
journalen kunde lasa mellan raderna att patienten var for multisjuk och att man
prioriterade annan behandling. S lange man inte skrev detta tydligt hamnade
man dock i gruppen “vardens uppfoljning sviktade”. Denna grupp paverkas
sannolikt ocksa av att uratviarden i AsynjaVisph © 2025 (CompuGroup Medical,
version 21.16) markeras som patologiska forst vid 480 umol/L. Detta innebar
att varden i intervallet 360—480 alltsa inte rodmarkeras och latt kan missas.
Sarskilt nar provet tas i samband med annan provtagning.

I gruppen dar vardens uppfoljning sviktade hade 63% ett aktivt recept pa
behandling och har siledes varit i kontakt med oss for receptfornyelse utan att
vi f0ljt upp patientens urat. Har har vi en ypperlig chans att infora obligatorisk
provtagning av urat vid receptfornyelse av Allopurinol. Det lilla arbetet
kompenseras sannolikt av att vi undviker akuta bokningar i samband med
giktskov. Resterande 37% har varken aktiv behandling eller planerad
provtagning och hade i kliniken forst aktualiserats vid giktskov.

Noterbart ar att inte en enda patient med urat 6verskridande malvarde hade
kombinationsbehandling, Allopurinol i maximal dos eller hade remitterats till
specialist pa grund av svarigheter att nd malvarde.



Styrkor och svagheter med studien

En styrka i studien ar att orsaken bakom sviktande uppfoljning har sokts i
journaltext, vilket gor att forbattringsatgiarder kan riktas mot dessa problem.
Svagheter med studien var att antalet patienter var begransat vilket begransar
vilka slutsatser som kan dras, och att inte data for uttag av lakemedel kunde
studeras, da det kraver att patienten ger sitt medgivande till atkomst av
lakemedelsregistret.

Slutsats

Resultatet visar att det finns utrymme for forbattring av omhandertagande av
patienter med gikt. En rutin dar alla receptfornyelser f6ljs av provtagning av
urat hade sannolikt forbattrat dessa siffror. Vidare hade ett system for att fanga
upp utebliven provtagning optimerat uppfoljningen ytterligare.
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