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Valkommen att ta del av BOA-registrets
arsrapport

Detta &r den nionde arsrapporten for BOA-registret och det nionde aret for BOA som nationellt
kvalitetsregister. Vi har gladjen att meddela att BOA-registret har hojts fran certifieringsniva 3 till 2
av Ledningsfunktionen for Nationella Kvalitetsregister. Detta visar att BOA kontinuerligt forbattras
och anses halla god kvalitet.

BOA-registret syftar framst till att patienter som har artros ska fa optimal grundbehandling. Registret
ska mata vardkvalitet, patientrapporterat utfall och serva verksamheter med relevant information som
hjalper dem att uppfylla malet om optimal grundbehandling. Patienter med artros erbjuds
grundbehandling av fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom priméarvard.

Data fran BOA-registret pavisar variationer i omhandertagande och resultat av behandling av
patienter med artros i hoft, kné eller hand. Registret utvecklas hela tiden for att battre kunna
anvandas som ett vardefullt verktyg for utvéardering och forbattring av det kliniska arbetet.

Arsrapporten 2018 kommer att finnas tillgianglig pa hemsidan, boa.registercentrum.se, men den
kommer inte att tryckas och distribueras. Lasarundersokningar har visat att arsrapporten lases av fa,
medan var statistikportal med realtidsdata pa enhetsniva ar frekvent besokt med runt 1000
sidvisningar per manad. Vi fortsatter med att lagga resurser pa att utveckla statistikportalen och
underlatta administrationen kring registreringen.

Arsrapporten véander sig i férsta hand till vardpersonal som méter personer med artros, men dven till
ovriga intresserade som vill fordjupa sig i statistiken fran registret.

Tack till alla er som under det gangna aret arbetat med att samla in data, utbildat patienter och
bidragit till att BOA-registret kan anvandas som ett verktyg i varden. Tack &ven till styrgrupp och
kontaktpersoner for ert ovérderliga arbete med att driva registret.
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Nyheter | BOA 2018 och 2019

Under en langre tid har forandringar i BOA-registret planerats och forberetts. Fran maj 2019 kan all
grundbehandling vid artros, som genomfoérs enligt Socialstyrelsens riktlinjer, registreras i BOA-
registret. Syftet ar att vi ska kunna félja fler patienter i BOA, och inte bara de som genomgatt
regelréatt artrosskola. Men behandlingspyramiden géller fortfarande i allra hdgsta grad.

| BOA registreras patienter som genomgatt grundbehandling vid artros, det vill saga utbildning,
traning och viktkontroll.

Nya BOA-registret

Det nya ar att man kan registrera behandling med storre individuell anpassning av bade utbildning
och traning efter den enskilda patientens dnskemal. Syftet med individuell anpassning &r att 6ka
patientens motivation till att genomfora de livsstilsforandringar som behovs for att behandlingen ska
ge god effekt. Utbildningen kan genomfoéras i grupp (det vill s&ga genom sedvanlig artrosskola), men
det kan &ven ske individuellt. Traningen kan ske i grupp eller enskilt efter individuell
traningsgenomgang. Det gar nu ocksa att registrera behandling som ges digitalt. Det géller saval
utbildningen som traningsinstruktioner. Digitala artrosskolor &r pa vag att starta inom nagra regioner
och det finns dven privata alternativ.

Det ar nu extra viktigt att du som fysioterapeut eller arbetsterapeut noga anger hur utbildning
och traning har skett i frageformularet efter 3 manader, sa att det framgar hur patienterna
fatt sin utbildning och traning; individuellt, i grupp eller digitalt.

BOA-registret vill forbattra artrosvarden genom att registrera evidensbaserad grundbehandling av
artros som administreras pa olika satt det vill saga i grupp, individuellt eller digitalt. Pa langre sikt
hoppas vi kunna utvardera vilken typ av grundbehandling som passar bast for vilken person.



Forandringar av uppfdljningsformular for fysioterapeuter och

arbetsterapeuter

For att vi ska kunna utveckla artrosvarden och kunna utvardera olika typer av grundbehandling vid
artros, sa ar det oerhort viktigt att fysioterapeuter och arbetsterapeuter fyller i vilken behandling
patienten har fatt vid tremanadersuppféljningen. Om dessa formulér inte fylls i sa blir det omojligt att
utvardera och jamfora olika typer av behandling.

Det tidigare praxisformularet, dar varje enhet skulle beskriva hur den arbetade med artrosskolan, ar
borttaget for att vi istallet ska kunna spegla mer individbaserad behandling.

Hur kan vi forbattra ettarsuppfoljningen?

Ar 2017 introducerades en ny rutin for ettarsuppféljningen som innebér att den behandlande
mottagningen har ett dkat ansvar for att ettarsuppféljningen gors. Ar 2017 gick denna férandring
valdigt fort och mottagningarna blev inte tillrackligt informerade. Detta har lett till ett tapp i
ettarsuppfoljningar for personer som registrerats for ett forsta besok under 2017. Under 2018 ser vi
att ettarsuppfoljningarna blir fler men inte nar samma hoga niva som tidigare.

For de patienter som lamnat en giltig e-postadress skoter systemet allt som galler ettarsformularet
automatiskt. Patienten far ett e-mail med en lank till frageformularet och de far en paminnelse om det
behdvs. Mottagningen behdver inte gora nagonting. Det ar bara nér det inte finns en giltig e-
postadress som mottagningen maste agera. Da ska enheten skicka ett brev med PIN-kod till
patienten. Instruktioner for hur det har gar till finns pa BOA:s hemsida. Ga till Stod for vardpersonal
och sidan Sa ser du till att patienter foljs upp. I undantagsfall kan patienten besvara ettarsformularet
pa papper. Da far din mottagning skicka formularet till patienten tillsammans med ett svarskuvert.
Sedan far ni mata in svaren i registret.

Hur kan vi hjalpas at att forbattra processen for att 6ka antalet inkomna ettarsformular? Om ni har
forslag sa ar vi tacksamma om ni kontaktar registerhallarna. Vi arbetar kontinuerligt pa att 6ka
uppféljningsgraden och sakra datakvalitet.

Kraven pa att ga specifik utbildning for att fa registrera i BOA

ar borttagna

I december 2018 genomfoérdes den sista artrosskoleutbildningen for fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i BOA:s regi. Kunskap om artros och om grundbehandling vid artros kan inhdmtas
pa flera satt, en del i bocker och vetenskapliga artiklar. Nationellt kliniskt kunskapsstod om artros &r
en bra kalla: https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/Artros Vi tror ocksa att andra aktorer
kommer att fortsatta med utbildning av fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Bland annat planerar
Reumatikerforbundet att starta en utbildning.

BOA kommer att anordna en utbildningsdag med rubriken Utveckla artrosbehandling via BOA-
registret — idag och i framtiden under konferensen Fysioterapi 2019 den 25 oktober pa Stockholm
Waterfront Congress Centre. Anmalan gors via Fysioterapeuternas hemsida
https://eventdobby.com/fysioterapi2019/
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Utbildning i registerkunskap och anvandande av

statistikportalen

BOA kommer fortsatta att pa olika satt utbilda i registerkunskap via kontaktpersonstraffar och
liknande. Vid 6nskemal om registerutbildning hor av er till registret, sa kan vi forsoka skapa
registerutbildningar utifran era behov.

Se hur ni ligger till i BOA:s statistikportal

| statistikportalen pa BOA:s hemsida kan du hitta din egen enhet och se hur det gar for era patienter.
Du kan jamfora era data med hela riket eller inom regionen. Du kan klicka pa Jamfor med liknande
enheter och da se hur er enhet ligger till i forhallande till andra enheter med liknande
patientsammansattning gallande alder, kon, besvar fran tre eller flera leder, gangsvarigheter och
andelen som star pa vantelista till operation. Lagg lite tid pa att titta pa era data. Det kan I6na sig.

Anvand era data

Anvand era data pa sa manga vis som mojligt. Med hjalp av statistikportalen pa hemsidan kan ni
utveckla varden pa er enhet och driva ett systematiskt forbattringsarbete. Pa hemsidan
kvalitetsregister.se finns information om hur man kan bedriva férbattringsarbete med hjélp av
kvalitetsregisterdata. Ga till http://www.kvalitetsregister.se/forbattravarden.67.html

BOA har hdjts till certifieringsniva 2

Gladjande nog har BOA-registret hojts fran certifieringsniva 3 till 2 av Ledningsfunktionen for
Nationella Kvalitetsregister infor 2019. Detta var tack vare det goda arbete som utforts med
artrosskolor och registreringar i BOA pa enheter runt om i landet, i kombination med det arbete som
styrgruppen och tillférordnade registerhallare Kristin Wetterling genomfort under tidigare ar.

Ny registerhallare och bitradande registerhallare

Efter en rekryteringsprocess under 2018 tilltradde Gunilla Limbéack Svensson uppdraget som
registerhallare och Allan Abbott som bitradande registerhallare i januari 2019.

Gunilla Limback Svensson arbetar 60 % som registerhallare pa BOA-
registret och som 6éverfysioterapeut pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg. Gunilla har arbetat kliniskt som fysioterapeut i 6ver 30 ar
inom saval primarvard som sjukhusvard i olika delar av Sverige. | april
2013 disputerade Gunilla med en avhandling som utvérderade
strukturerad fysioterapi respektive kirurgisk behandling av patienter med
lumbala diskbrack.
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Allan Abbott arbetar 40 % som bitradande registerhallare pa BOA-
registret. Han ar anstalld pa LinkGpings universitet som bitradande
professor med utbildnings- och forskningsuppdrag samt arbetar 20 %
kliniskt pa ortopedkliniken vid Linkopings Universitetssjukhus. Allan &r
fysioterapeut och fysiolog med mastersexamen fran Australien och 20 ars
klinisk erfarenhet. Han disputerade 2010 och blev docent 2016. Allans
forskning &r inriktad pa prevention, diagnostik och behandling av
rorelseorganens sjukdomar.

BOA | framtiden

BOA har lyckats bra med att implementera artrosskola genom att halla utbildningar for
fysioterapeuter och arbetsterapeuter runt om i Sverige. Artrosskola &r ett véalkant begrepp och en val
implementerad behandlingsstrategi. Nu kommer nésta steg som innebdr att:

e Séanka medelaldern i BOA. Det vill saga att personer mycket tidigare ska fa tillgang till
grundbehandling mot artros och darmed forbattrad livskvalitet.

e Att vardpersonal ska fa 6kad medvetenhet om att artros inte syns pa rontgen i tidigt skede.

e Mera forskning for att utréna hur artrosbehandling ska bedrivas optimalt.

Samarbete med rorelseorganens register

Samarbete med 6vriga nationella kvalitetsregister som registrerar patienter med besvar fran
rérelseorganen pagar. Sammanlagt finns det tretton sadana register. Det &r endast BOA som ar knutet
till primarvarden och har éver 450 registrerande enheter. De andra har cirka 50 enheter i medeltal.
Registren ar alltsa valdigt olika, med olika svarigheter och styrkor. Narmast samarbete har BOA i
nuldget med Svenska Hoftprotesregistret och Svenska Knéprotesregistret.

BOA:s administration forandras

Hanteringen av patientformular sker allt mer digitalt. En stor del av den tid som tidigare lagts pa att
registrera pappersformuldr in i dataregistret har sparats in. Administrationen runt utbildningen av
fysioterapeuter och arbetsterapeuter har ocksa forsvunnit. Darmed sker personalminskningar pa
registret.

Aterkoppling frAn méte med anvandare och kontaktpersoner

Den 20 maj 2019 anordnades ett anvéndar- och kontaktpersonsmotet i Stockholm. Sjuttio personer
deltog. Ett frageformular delades ut och sextio deltagare besvarade det. Syftet med formularet var att
undersoka hur registreringen i BOA och tillampningen av grundbehandling vid artros paverkas av
olika faktorer. Deltagarna fick skatta hur kunskap, fardighet, kapacitet, konsekvens, avsikt,
innovation, organisation, social paverkan och beteendereglering paverkar tillampning av
grundbehandling av artros respektive registrering i BOA-registret. En faktor som far laga poang, 0-
50, kan tolkas som en hammande faktor (barriar). En faktor som far hdga poang, 51-100, som en
gynnande faktor (facilitator). Se figur 1.

Deltagarna fick dven prova pa att utféra en enklare SWOT-analys under métet. SWOT star for
strengths, weaknesses, opportunities och threats. Man granskar alltsa styrkor, svagheter, mojligheter



och hot for att véardera starka och svaga sidor inom till exempel en organisation, men man granskar
ocksa yttre paverkan och mojligheter att hantera omvarlden.

Figur 1. Paverkan av olika faktorer pa: 1. Registrering i BOA registret -

2. Tillampning av riktlinjebaseradvard
for artros
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Resultatet fran frageformularet visar att deltagarna skattade faktorerna kunskap, fardighet, avsikt och
social paverkan hogt (poang i snitt) med liten spridning.

Aven i SWOT-analysen lyftes dessa faktorer fram som méjligheter i verksamheterna. Det vill saga
att man ansag att man har god kunskap och goda fardigheter samt goda avsikter nar det galler att
tillampa grundbehandling vid artros och registrera i BOA.

Man ansdag aven att socialt stod fran medarbetare och de regionala nétverken var viktiga
komponenter for att vidmakthalla en hog niva av kunskap och fardighet. De regionala natverken och
stodet fran kollegorna anses ocksa ge en positiv social paverkan som underlattar fortsatt registrering
och god artrosvard.

Resultatet av frageformularet visade dven att deltagarna skattade faktorer som kapacitet och
beteendereglering relativt hogt (poang i snitt), dock med bredare spridning. Att spridningen var
ganska stor kan tolkas som att i vissa deltagares verksamheter kan nagra av faktorerna kapacitet och
beteendereglering vara hammande. Med andra ord, de upplevde mer svarigheter med den kliniska



kapaciteten och hade ingen eller en otydlig plan for att tillampa grundbehandling vid artros samt for
att registrera i BOA-registret.

Aven SWOT-analysen visade att det kan finnas svarigheter med lokala rutiner. Svarigheterna verkar
framforallt gélla registrering av tremanadersuppfoljningar. For att forbattra detta tycker deltagarna att
man bor utarbeta strategier for att implementera tydliga lokala rutiner for att tillampa
grundbehandling vid artros och for att registrera i BOA.

Slutligen visade resultatet fran frageformularet att deltagarna skattade faktorer som konsekvens,
innovation och organisation relativt hogt (podng i snitt) nér det galler tillampning av riktlinjebaserad
artrosvard. Daremot skattades registrering i BOA nagot lagre, men med en bredare spridning. Det
kan tolkas som att det pa en del enheter finns svarigheter att genomfora registreringen i BOA.

SWOT-analysen visade att vissa deltagare ansag att registreringen var tidskravande och forsvarades
av hog personalomsattning, avsaknad av organisatoriska resurser och avsaknad av stod fran
klinikledning géllande prioriteringar inom verksamheterna. For att paverka klinikledningen tyckte
nagra deltagare att man behéver anvanda sig av strategier sa som aktiv lobbying mot
klinikledningarna for att prioritera administrativa resurser till registrering i BOA, forbéattra de lokala
rutinerna for att effektivisera processen samt vagleda ny personal i hur man registrerar i BOA.

Slutligen samlades generella forslag in fran deltagarna for hur man kan forbattra registret. De forslag
som anvandare och regionala kontaktpersoner lamnade var att registret behéver forbattra tekniken for
att underlatta registreringar av saval forstabesok som uppféljningsformular. De dnskade att dven
patientformularet vid forsta besok blir digitaliserat. Det fanns dven dnskemal om patientinformation
och frageformular pa flera sprak. Dessutom foreslogs att fysiska tester ska inkluderas i BOA-
registret.

Forskning

Utokad forskning ar ett viktigt mal for att BOA-registret ska kunna klattra vidare till certifieringsniva
1. Detta arbetar vi vidare med bland annat genom att soka forskningsmedel till kommande
doktorander.

Tva doktorander forskar just nu pa data fran BOA-registret, Thérése Jonsson och Kristin Gustafsson
som ar inskrivna vid Lunds respektive Linkdpings universitet. Nedan kan du l&sa intervjuer med
bade Thérése och Kristin.

Intervju med Thérése Jonsson doktorand som studerar
registerdata fran BOA

Thérése Jonsson ar doktorand pa avdelningen for ortopedi vid Lunds Universitet sedan 2011. Hon
har tva handledare, Eva Ekvall Hansson, docent vid institutionen for halsovetenskaper, och Leif
Dahlberg, professor vid avdelningen for ortopedi, institutionen for kliniska vetenskaper. Bada ar
verksamma vid Lunds universitet. Kliniskt arbetar Thérése pa avdelningen for sjukgymnastik pa
ortopedkliniken vid Skanes Universitetssjukhus i Lund. Hon &r fysioterapeut sedan 2003 och
styrgruppsledamot i BOA sedan 2008.

Thérése vag till att bli doktorand

Thérése forskningsintresse borjade med funderingar runt rehabilitering av hoftprotesopererade
patienter pa ortopedkliniken i Jonkoping. Da var det stor skillnad mellan den rehabilitering man
erbjod patienter opererade med knéplastik och den man erbjod dem som opererats med hoftplastik.
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Av patienterna som opererats med hoftplastik remitterades endast de med patagliga besvar vidare till
sjukgymnast inom primarvarden, medan alla patienter som opererats med knaplastik foljdes upp via
primarvarden. Detta gjorde Thérése fundersam vilket ledde till en magisterutbildning, narmare
bestamt en litteraturstudie for att efterforska vad som fanns publicerat om postoperativvard for
hoftprotespatienter.

Efter att Thérése arbetat kliniskt i fem ar behdvde hon nya utmaningar och var intresserad av att
forska och sokte darfor en projektanstélining som var knuten till Hoftprotesregistret. Hon var med
nar BOA-registret startade och ledde manga artrosskolor pa Mélndals sjukhus samt utbildade
kollegor i artrosskolekonceptet.

Vad ar roligast och jobbigast med att forska?
"Det ar roligt att lara sig nya saker. Man har egen tid att styra pa egen
hand, vilket kan vara bade positivt och negativt. Frihet med eget ansvar,
~ men det &r ocksa mycket som hanger pa en sjalv och man kan kanna sig

. ensam i arbetet. Man l4r sig ett helhetsperspektiv och ett helikopterseende
i vissa fragor, men inser ocksa sina begréasningar och att manga saker inte
ar latta att hantera.

Det &r en bonus att fa aka pa konferens och presentera sina resultat och att
traffa andra forskare som man kan dela fragor och idéer med.”

Thérése Jonsson

Under varen 2019 har Thérése deltagit med presentationer pa konferenser som hallits av the
Osteoarthritis Research Society International (OARSI) i Toronto och the World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) i Geneve.

Vad ar speciellt med forskning pa registerdata?

”Man har en stor datamassa vid registerforskning. Det maste man vara 6dmjuk infor och ta hansyn
till nar man ska analysera sina resultat. Nagot kan latt ga fel och man kan fa en bias, det vill séga ett
systematiskt fel vid insamling eller tolkning av data. Denna risk maste man ta i storre beaktande vid
en registerstudie an vid mindre studier. Man maste ta hansyn till spridningen i materialet sa att man
inte kommer med felaktiga pastaenden, exempelvis att alla man tranar mindre &n kvinnor, nar
skillnaden egentligen beror pa nagot helt annat.”

Disputation och vad aterstar att gora innan dess
Disputationen ar planerad till slutet av mars 2020. | avhandlingen planeras 4-5 artiklar inga. Tva ar
redan publicerade:

The effect of education and supervised exercise on physical activity, pain, quality of life and self-
efficacy - an intervention study with a reference group

Education, home exercise and supervised exercise for people with hip and knee osteoarthritis as part
of a nationwide implementation programme: data from the BOA registry

Du hittar artiklarna i sin helhet om du googlar pa titlarna. Thérése arbetar vidare med ytterligare tre
artiklar samt den sé kallade ramen eller kappan, det vill sdga den text som ar sjalva avhandlingen.

Har du nagra rad till kommande doktorander?
”Hitta engagerade handledare som dr intresserade av amnet. Valj ett &mne du &r intresserad av.
Klinisk erfarenhet av amnet underlattar pa manga sétt.”
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Rad till kliniker utifran Thérése forskning

Trots att vara patienter minskar sin smarta och okar sin hélsorelaterade livskvalitet sa blir de inte mer
fysiskt aktiva. Vi maste bli battre pa att jobba med beteendeférandring hos vara artrospatienter.
Minskad smérta i sig &r inte det viktigaste for artrospatienter, utan att de 1ar sig leva med sin smérta
och fortséatter leva ett aktivt liv.

Patienter med knaartros far battre resultat av artrosskola an de med hoftartros. Thérése tror att vi
tranar hoft- och knaartrospatienter pa alltfor likartat sétt.

Flera traningstillfallen ger battre resultat! Vi bor stimulera patienterna till att delta i den 6vervakade
traningen och hjalpa dem att fortsatta trana pa egen hand. Vi kan till exempel skriva FAR-recept for
att hjalpa patienterna att komma igang med egentraning. Vi kan informera patienterna om att
forskning visar att de som deltar i den 6vervakade traningen far béattre resultat och ju fler ganger de
tranar desto béttre resultat kommer de att fa.

Intervju med Kristin Gustafsson doktorand som studerar

registerdata fran BOA och fran andra register

Kristin Gustafsson ar doktorand vid Linkdpings universitet sedan april 2017. Hon har handledare
fran tre olika universitet och kunskapsomraden: Joanna Kvist, professor vid Linkopings universitet
och sjukgymnast, Ola Rolfson, docent vid Géteborgs universitet och
ortoped, och Marit Eriksson, epidemiolog i region Jénkdping.

Sa blev Kiristin doktorand

Kristin har arbetat 20 ar som sjukgymnast pa Rehabcentrum, Lanssjukhuset
Ryhov i Jonkoping. Hon har mestadels arbetat pa ortopedkliniken och varit
intresserad av rehabilitering i samband med proteskirurgi. Kristin tog
magisterexamen 2006.

Kristin var intresserad av forskning och 2015 bérjade hon diskutera och
fundera tillsammans med Thérése Jonsson som tidigare ocksa arbetat i
Jonkoping och var doktorand. Thérése introducerade Kristin for Carina Thorstensson som da var
registerhallare pa BOA och olika forskningsupplagg diskuterades. Man borjade soka
forskningsmedel och hosten 2016 fick Kristin ett [6fte om partiell tjanstledighet fran sin arbetsgivare
och ekonomisk stéttning via Futurum, Region Jonkopings lans forskningsrad. Darmed 6kade
chansen att bli doktorand. Hosten 2017 fick Kristin dven ett storre forskningsanslag fran AFA
Forsakring som mojliggjorde fortsatt forskning.

Kristins forskningsfragor

I sin kliniska vardag pa ortopeden traffade Kristin manga patienter som gick direkt till operation utan
att ha traffat fysioterapeut innan. Vad beror detta pa? Kan det vara okunskap inom varden, okunskap
hos patienten eller ett 6nskemal om quick-fix eller kan det bero pa nagot helt annat? Utifran detta
vaxte forskningsfragorna fram och nu hanterar Kristin en gigantisk forskningsdatabas tillsammans
med statistiker. Man gor sambearbetningar med flera nationella databaser. Férutom BOA-data ingar
data fran Statistiska centralbyran, patientregistret, lakemedelsregistret, Svenska Hoftprotesregistret
och Svenska Knaprotesregistret. Man tittar pa personer fran BOA-registret i de olika registren. Man
har ocksa skapat en jamforelsegrupp fran de andra registren och pa sa sétt kan man ta reda pa om det
ar nagon skillnad mellan populationen i BOA och normalbefolkningen.
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Kristins studieupplédgg publicerades 2018 i open acces-tidskriften BMJ.
Study protocol for an observational register-based study on health and risk factors in patients with
hip and knee osteoarthritis. https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e022812.long

Nagra resultat ar annu inte publicerade, men de forsta tva artiklarna kommer att skickas in till
vetenskapliga tidskrifter mycket snart.

Vad ar roligast med att forska?

”Man far anvanda sin nyfikenhet och man far utmana sig sjalv. Man lar sig massor om artros, om
forskning och om sig sjalv. Ju mer man lar sig, desto mer ser man som ar kvar att lara. Odmjukheten
véxer. Man far aven styra sin egen tid, kan lagga arbetet da det passar, men i perioder &r det ocksa
valdig mycket att gora. Det kan emellanat kénnas ensamt.”

Disputation
Kristin sager att det ar flera ar kvar till disputationen och att hon inte har brattom, eftersom det &r sa
kul att forska. Hon &r 6vertygad om att hon kommer vilja fortsétta forska aven efter disputationen.

Har du nagra rad till kommande doktorander?
”Om man ar intresserad av forskning — vaga ta steget till att borja! Forankra med familjen innan du
borjar forska, eftersom det tidvis kan bli jobb bade pa kvéllar och helger.”

Vetenskapsradet har samlat information om registerforskning pa sin hemsida.
https://www.registerforskning.se/ Man kan ocksa ta kontakt med kunniga registerforskare for att fa
rad.

Rad till kliniker utifran Kristins forskning

Var uppmarksam pa att socioekonomiska skillnader har betydelse i varden, trots att Sverige inte har
sa stora sociala skillnader som manga andra lander. Socioekonomi har stor betydelse for personers
halsa, halsobeteende och tillgang till vard. Om vi inom varden ar medvetna om detta 6kar chansen att
vi kan paverka det och darmed minska skillnaderna.

Registrering | BOA

Ar 2018

Under 2008-2018, har 108 885 unika individer med artros i hoft, kna eller hand rapporterats i BOA-
registret fran 680 enheter. (Figur 2). Antalet som inkluderades under 2018 var 15 775. Antalet
enheter som rapporterat till registret under 2018 var 467 av 584 enheter som enligt de uppgifter som
finns tillgangliga erbjuder behandlingen. Detta ger en anslutningsgrad pa 80 %.

12


https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e022812.long
https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e022812.long
https://bmjopen.bmj.com/content/8/10/e022812.long
https://www.registerforskning.se/

Figur 2: Kumulativt antal unika patienter och rapporterande enheter under 2008-2018.
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Antal patienter —.— Antal enheter

BOA-registret ar ett interventionsregister dar personer registreras som har genomgatt en
grundbehandling (information och traning) efter att ha fatt diagnos artros i hoft, kna eller hand.
Diagnosen kan stallas vid besdk hos en fysioterapeut, arbetsterapeut eller lakare. Grundbehandlingen
har pa gruppniva bast evidens vid latt till mattlig artros.

Alla som registreras fyller i ett formular vid forsta besok, efter tre manader och efter ett ar. Aven
behandlande personal fyller i formular vid forsta besok och efter tre manader. Bortfallet ar pa
riksniva 25 %, vilket ar en rimlig siffra for en behandling inom primarvardsrehabilitering. Andelen
missing data ar lag for varje enskild fraga och datakvaliteten sakras genom att inmatning av orimliga
varden ar omojliggjord. Da den storsta delen av registret bygger pa patientrapporterade matt behéver
resultatet tolkas med forsiktighet géllande till exempel BMI och fysisk aktivitet. Valideringar
genomfors regelbundet och valideringsstudier ar i planeringsstadiet.

For att BOA ska ha en bra tackningsgrad kravs att alla enheter som erbjuder grundbehandling
rapporterar alla personer med artros, som inte uppfyller nagot exklusionskriterium, till registret. Det
finns idag inget system som kontrollerar vilken typ av behandlingar som genomfors pa enheterna.
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Besok registreras inte regelmassigt i nagra varddatabaser. Det ar darfor mycket svart, for att inte saga
omdjligt, att fa en rimlig siffra for tackningsgrad pa individniva. Det narmaste vi kan komma en
sanningsenlig tackningsgrad ar att rdkna pa de uppgifter vi far fran vara regionala kontaktpersoner.
Berakningen har gjorts pa antal enheter som bedriver strukturerad grundbehandling i regionerna,
enheternas uppskattning kring antalet artrosskolor per ar samt antalet deltagare pa varje
artrosskoleomgang. Med denna berakning hade BOA-registret en tackningsgrad pa 67 % ar 2018.

| tabell 1 kan man se att antalet registreringar vid forsta besok har sjunkit nagot 2018 jamfort med
tidigare ar. Detta har troligen flera orsaker. En anledning kan vara att enheterna inte har kommit
igang med det nya digitala sattet att registrera. Pa langre sikt ar vi dvertygade om att digital
registrering kommer att forenkla for savél enheterna och patienterna som for registret. En annan
anledning kan vara att BOA, precis som andra nationella register, drabbas av en registertrotthet, det
vill sdga att fler personer inte vill bli registrerade. Man kan spekulera i att uppméarksamheten runt
GDPR kan ha ett visst inflytande. Detta betyder dock att BOA framdver maste lagga mera tid pa att
motivera enheterna att registrera sina patienter.

Tabell 1. Antal personer som registrerats for ett forsta besok per landsting och ar.

Landsting Antal Antal Antal Antal Antal Antal| Antal Antal Antal
2008- 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Totalt
2010
Stockholm 16 102 449 | 1174 | 1758 | 1858 | 2222 | 2093 | 1752 11424
Uppsala 0 39| 113 250 267 332 439 479 456 2375
Sormland 0 0 44 103 427 570 667 547 600 2958
6sterg6tland 108 762 | 1310 | 1149 | 1287 | 1451 | 1710| 1685 | 1454 10916
Jonkoping 0 10 256 427 474 465 405 276 268 2581
Kronoberg 1| 131 116 301 358 504 385 450 342 2588
Kalmar 185 | 332 | 321 358 490 695 614 507 417 3919
Gotland 30 93| 156 218 204 203 195 157 101 1357
Blekinge 37| 263 | 348 380 336 249 242 183 290 2328
Skane 833 | 963 | 1090 | 1152 | 1046 | 1019 | 1208 | 1368 | 1208 9887
Halland 0 74 171 134 161 326 247 279 211 1603
Vastra 956 | 465 | 1036 | 2022 | 3077 | 3752 | 4606 | 4715 | 4233 24862
Gotaland
Varmland 537 | 371| 580 660 645 884 | 1116 991 746 6530
Orebro 0 72 55 212 511 567 623 581 406 3027
Vastmanland 0 31 49 314 | 1283 | 1335| 1194 | 1130 978 6314
Dalarna 0 24 171 294 557 666 | 1124 | 1357 | 1238 5431
Gavleborg 18 153 144 171 190 480 439 366 277 2238
Vasternorrland 0 44 73 105 201 366 423 414 183 1809
Jamtland 0 7| 576 687 650 560 506 394 261 3641
Vasterbotten 391 | 407 | 190 290 190 144 154 238 161 2165
Norrbotten 16 58 77 94 85 116 116 177 193 932
RIKET 3128 | 4401 | 7325 | 10495 | 14197 | 16542 | 18635 | 18387 | 15775 108885
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Patientkaraktaristika | BOA
Aldersfordelning, 2008—2018

Den storsta andelen patienter i BOA-registret ar i aldersgruppen 65-74 ar. (Figur 3). Cirka 40 % éar i
arbetsfor alder. De forsta symtomen pa artros kan ofta noteras redan vid 40 ars alder eller tidigare.
Ett av BOA:s mal &r att patienter ska fa behandling tidigt i sjukdomsforloppet. Vi stravar darfor efter
att sanka medelaldern for patienter som inkluderas i BOA-registret fran nuvarande 66 ar till 58 ar.

Figur 3: Aldersférdelning i BOA-registret, 2008-2018
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Fordelning av BMI, kg/m?, baserad pa mest bevarande led

Body mass index, BMI, anvands ofta for att klassificera kroppsvikt i relation till kroppsstorlek. BMI
réknas ut genom att dividera kroppsvikten uttryckt i kg med kvadraten av kroppslédngden uttryckt i
meter. Gransen for normalvikt géar enligt WHO vid 25 kg/m?, 6vervikt innebér ett BMI mellan 25,0
och 29,9 och personer med ett BMI pé 30 eller mer kategoriseras som feta. Overvikt ar en kénd
riskfaktor for utveckling av artros, framfor allt i knaleder, men &ven for fingerledsartros. Nar det
géller samband mellan dvervikt och rontgenologisk hoftartros &r evidensen inte lika tydlig, &ven om
overvikt har ett starkt samband med 0kade hoftbesvar (symptomgivande hoftartros) och risk for

protesoperation.

HOft

Av de personer dar hoft angetts som mest besvéarande led har 67,7 % i riket ett BMI som kan

klassificeras som overvikt eller fetma. (Figur 4).

Figur 4: Hoft. Fordelning av BMI kg/m?, 2018
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Kna
Av de personer dar kné angetts som mest besvarande led har 76,4 % i riket ett BMI som kan
klassificeras som Overvikt eller fetma. (Figur 5).

Figur 5: Kn&. Fordelning av BMI kg/m2, 2018
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Hand

Av de personer dar hand angetts som mest besvérande led har 59,1% i riket ett BMI som kan
klassificeras som 6vervikt eller fetma. (Figur 6). Detta ger stod for att artros inte bara paverkar
viktbharande leder utan ocksa leder som frekvent belastas pa annat satt.

Figur 6: Hand. Fordelning av BMI kg/m2, 2018
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Andel patienter med besvar fran en eller flera leder

Hoft, kna eller hand

Av de personer dar hoft, kné eller hand angetts som mest besvarande led under 2018, har nédstan sex
av tio besvar fran mer an en led. Drygt 40 % har besvér fran leder i flera delar av kroppen, det vill
saga exempelvis hoft och kna eller kna och hand. Besvar fran tre eller fler ledsystem brukar
benamnas generaliserad artros. | BOA-registret anger 10 % att de har besvér fran hoft, kna och hand.
Av alla tdnkbara kombinationer av hoft-, kna- och handbesvar &r det vanligast att patienter i BOA-
registret enbart har besvar fran ett kna (26 %). Darefter kommer kombinationen hoft och kna (20%).
(Figur 7).

Figur7: Andel patienter med besvar fran en eller flera leder, 2018
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Alder, BMI, genus och samsjuklighet

Nedan foljer tva tabeller med data fran 2008—-2018 som beskriver grad av samsjuklighet och
levnadsvanor samt skillnader mellan mén och kvinnor for hoft respektive kna. Mattet pa
samsjuklighet som har valts ar Charnley klass A-C. Det berdknas pa antalet besvarande leder och
andra sjukdomar relaterade till gangsvarigheter. Charnley klass A betyder besvar fran en led (kna
eller hoft), Charnley klass B bilaterala besvéar (bada knana eller bada hofterna), Charnley klass C
besvar fran flera leder (hoft och/eller knd) eller gangsvarigheter till foljd av andra orsaker eller
sjukdomar. Vilken patientsammanséttning enheterna har avspeglas sannolikt i resultatet. Vi ser i
registret att den aldsta gruppen (>75 ar) uppger sig ha mest gangsvarigheter och lagst fysisk

aktivitetsniva, men trots detta skattar den sin halsorelaterade livskvalitet hogre an den yngsta

gruppen.

Tabell 2. Fysioterapeuten har angett att h6ft &r mest besvéarande led. Alder, BMI, andel kvinnor,

Charnley-klassifikation samt andel personer som angett att annan led &n héft ger mest besvar

vid forsta besdk 2008-2018.

Blekinge 454 67| 27,6 65 39 6 54 1 0
Dalarna 1345| 66,8| 27,6 64 41 9 50 2 1
Gotland 300| 64,6 27 69 38 10 53 2 3
Gavleborg 505| 67,1|27,7 70 40 8 52 3 2
Halland 347| 67,1| 26,4 71 38 12 51 4 3
Jamtland 1157| 66,5| 27,6 66 36 10 54 3 1
Jonkoping 581| 67,9| 27,7 68 38 7 55 3 2
Kalmar 759| 66,7 27,1 64 42 8 49 2 1
Kronoberg 567| 67,5| 26,9 71 33 8 59 4 3
Norrbotten 211| 67,8| 27,8 70 43 8 49 4 0
Skane 1551| 66,5| 27 70 35 8 57 2 2
Stockholm 2420| 67,5| 26,3 74 38 9 53 3 2
Sérmland 722| 67,3| 27,6 69 33 7 60 4 2
Uppsala 585| 66,6| 27,7 67 39 8 52 2 1
Varmland 1638| 67,1| 27,3 66 41 6 52 3 0
Vasterbotten 332| 66,3|27,2 64 38 9 53 3 0
Vasternorrland 371| 65,9| 27,8 63 39 8 53 3 1
Vastmanland 1703| 67,3| 27,4 67 38 7 55 2 1
Vastra

Gotaland 5294 | 67,1| 27 67 39 8 53 3 1
Orebro 740 67| 27,3 65 37 10 53 1 0
Ostergétland 2457 66,2 27,3 62 37 9 54 3 1
RIKET 24039| 66,9 27,2 67 38 8 53 3 1
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Tabell 3. Fysioterapeuten har angett att kn& a&r mest besvéarande led. Alder, BMI, andel kvinnor,

Charnley-klassifikation samt andel personer som angett att annan led a4n kna ger mest besvar vid

forsta besdk 2008-2018.

Blekinge 991| 65,8|28,7 66 45 18 38 1 1
Dalarna 2448 | 65,9|28,8 65 42 22 36 1 1
Gotland 734| 63,2(28,4 66 40 22 38 0 2
Gavleborg 979 66| 29,5 66 40 21 39 1 1
Halland 716| 65,5| 28 68 43 23 33 1 3
Jamtland 1803 | 66,2]|28,6 67 37 17 46 1 1
Jonkoping 1390| 65,6|28,7 67 43 19 39 2 1
Kalmar 1844 | 65,4 28,5 64 47 20 33 1 1
Kronoberg 1390| 65,8|28,3 72 34 23 43 1 3
Norrbotten 372| 65,6 29 71 37 21 41 1 0
Skane 4462 | 65,7]|28,6 71 39 22 39 1 2
Stockholm 5790 67| 28 74 37 23 40 1 2
Sérmland 1401| 67,4|28,8 68 36 22 41 1 2
Uppsala 1135| 65,7|28,8 70 39 22 39 1 1
Varmland 2797| 65,7|28,7 63 45 20 35 1 0
Vasterbotten 690| 64,7|28,5 64 39 18 43 2 1
Vasternorrland 828 | 65,8]28,9 64 42 20 38 1 1
Vastmanland 3325| 66,3|28,9 68 37 20 43 1 1
Vastra

Gotaland 11699 | 65,9|28,4 69 41 22 37 1 1
Orebro 1536| 65,2|28,8 66 44 21 35 1 1
Ostergétland 4910| 65,21 28,6 62 42 19 39 1 1
RIKET 51240| 65,9|28,5 68 40 21 39 1 1
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Rokvanor

Sambandet mellan artros och rokning ar inte klarlagt. Nastan 50 % av personerna &r eller har tidigare
varit rokare (Figur 8).

Figur 8: Rokvanor vid forsta besdk i artrosskola, 2018

Joénképing (n=267)
Orebro (n=403)
Kronoberg (n=342)
Halland (n=210)
Ostergétland (n=1441)
Vasterbotten (n=161)
Vasternorrland (n=181)
Blekinge (n=289)
Jamtland (n=261)
Varmland (n=746)
Vastra Gotaland (n=4204)
RIKET (n=15696)
Gotland (n=100)
Vastmanland (n=974)
Dalarna (n=1237)
Kalmar (n=416)
Sérmland (n=600)
Gavleborg (n=275)
Skane (n=1204)
Uppsala (n=452)
Norrbotten (n=189)
Stockholm (n=1744)

i ' i i T
0 20 40 60 80 100
%

[ Icke-rokare [ Tidigare rokare [ Rokare

22



Sjukskrivning

Manga ar sjukskrivna nar de kommer pa sitt forsta besok

I snitt 13 % med hoftartros, 14 % med knéartros och 19 % med handartros ar sjukskrivna nér de
kommer pa sitt forsta besok. (Figur 9-11). Det finns en stor variation mellan regioner och darmed
sannolikt en forbattringspotential for regioner med hog andel sjukskrivna. Det varierar fran 19 %
betraffande hofter i Jamtland respektive 18 % géllande knén i S6rmland till 7 % for hofter respektive
knan pa Gotland. Anmarkningsvart dr dven att Gotland ar den region som har den néast lagsta
medelaldern i riket nar det géller knaartros och darmed kan formodas ha en relativt stor andel
patienter i arbetsfor dlder. Men det kan ocksa spekuleras i att eftersom patienterna pa Gotland far
grundbehandling mot artros i yngre alder och troligen tidigare i sjukdomsférloppet, sa kan det géra
att de mar battre och slipper onddig sjukskrivning.

Figur 9: Hoft. Andel sjukskrivna (under 65 ar) for ledbesvar vid forsta besok i artrosskolan, 2008-

2018
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Figur 10: Kna. Andel sjukskrivna (under 65 &r) for ledbesvar vid forsta besok i artrosskolan,
2008-2018
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Figur 11: Hand. Andel sjukskrivna (under 65 ar) for ledbesvar vid forsta besok i artrosskolan,
2008-2018
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Kvalitetsindikatorer for vardprocesser

Fler soker direkt

Hér redovisas andelen personer med artrossymtom som soker fysioterapeut eller arbetsterapeut
direkt, utan att traffa lakare for att remitteras till fysioterapeut eller arbetsterapeut. Malnivan &r att
15 % av alla patienter som registreras ska soka direkt till fysioterapeut eller arbetsterapeut. Under
2018 sokte 6,7 % av alla personer med hoftartros direkt till fysioterapeut, en 6kning med 0,5 %. For
kndartros ar motsvarande siffra 5,6 %, en 6kning med 0,4 %. For handartros sokte 5,3 % direkt till
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Malnivan att 15 % av patienterna ska soka direkt uppnas endast i
Jonkoping for personer med knaartros. Den 6kande andelen kan bero pa krav- och kvalitetsbocker
for de allt fler fria vardvalen, dar ett krav kan vara att ha tillgang till grundbehandlingsatgéarder som
artrosskolor och traning. Pa flera stallen har man ocksa infort arbetsvéxling eller direktaccess dar
hanvisning gors till fysioterapeut direkt nar man soker sin vardcentral for besvar relaterade till
rorelseorganen.

Figurerna 12-14 tolkas sa har: Ett bra resultat ar en lang bla stapel. En bla stapel som &r langre &n
den gra stapeln visar att andelen som kom till artrosskolan direkt 6kade under 2018 jamfort med
2017,

Figur 12: Hoft. Andel patienter som inte sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare, 2017
respektive 2018
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Figur 13: Kna. Andel patienter som inte s6kt sjukvard for aktuella besvar tidigare, 2017
respektive 2018
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Figur 14: Hand. Andel patienter som inte sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare, 2018
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Medelalder for patienter i artrosskola

Ratt vard i ratt tid - Vi maste na patienter med artros tidigare i forloppet
Medelaldern vid en hoft- eller knaprotesoperation &r enligt Svenska Hoftprotesregistret 67 ar.
Medelaldern i BOA-registret ligger stadigt pa 66 ar. For att kunna hjalpa personer med artros pa mest
effektiva satt maste vi na dem tidigare i forloppet. Malnivan ar darfor satt till 58 ar. Ett satt att kunna

uppna malnivan ar att gora information om artros och grundbehandling lattare tillganglig for
allmanheten.

Figurerna 15-17 tolkas sa har: Ett bra resultat &r en kort bl stapel. En bla stapel som ar kortare &n
den gra stapeln visar att medelaldern for patienter i artrosskolan har sjunkit sedan 2017.

Figur 15: Hoft. Medeldlder for patienter vid forsta besdket, 2017-2018
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Figur 16: Kna. Medelalder for patienter vid forsta besdket, 2017-2018
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Figur 17: Hand. Medelalder for patienter vid forsta bestket, 2018
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Andel rontgade

Vi nar malnivan for andel rontgade innan grundbehandling

Malnivan for andel rontgade innan forsta besok ar 50-70 % och satt av Socialstyrelsen. Den naddes
forst 2017. Fran att ha legat pa 85 % ar 2011 har siffran stadigt krupit nerat och 2018 &r motsvarande
siffra 65 % for hoft och 69 % for kné. De regioner som ligger lagst for hoft tangerar den undre, det
vill séga battre, malnivan. Det galler Gotland med 51 % och Uppsala med 56 %. Hela 17 regioner
nar den 6vre malnivan for personer med hoftartros. Aven for personer med knaartros sjunker siffran
stadigt. 1 Jonkoping &r 55 % rontgade och i Ostergotland 60 %. Nio regioner nar 6vre malnivan.

Vi vet att bast effekt av traning nas tidigt i forloppet. Risken med att rontga personer i onddan &r att
man kan ge en felaktig diagnos, det vill sdga att det inte &r artros ndr det inte féreligger
rontgenologisk artros men klinisk artros. Diagnosen artros ska, enligt Socialstyrelsen, stallas med
hjélp av kliniska kriterier. Ser man inga tecken pa artros pa vanlig slatrontgen kan det innebara att
man fordrojer adekvat behandling och att man skickar vidare till dyra undersokningar utan kliniskt
varde och utan nytta for patienten. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for artros ska rontgenremiss
endast utfardas vid misstanke om annan akomma eller vid 6vervagande av specialistremiss.

Figurerna 18-19 tolkas sa har: Ett bra resultat &r en kort bla stapel. En fargad stapel som ar kortare &n
en gra stapel visar att andelen som anger att de rontgats fore artrosskolan har sjunkit sedan 2017.

Figur 18: Hoft. Andel patienter som blivit réntgade foére artrosskolan per region, 2017-2018
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Figur 19: Kné&. Andel patienter som blivit rontgade fore artrosskolan per region, 2017-2018
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Foljsamhet till intervention

Nedan foljer statistik som visar hur val regionerna klarar att erbjuda traning och far patienterna att
delta i tréning i tillagg till den teoretiska utbildningen om artros. (Figur 20-21).

Individuellt anpassat tradningsprogram

Alla patienter som deltar i artrosskolan bor erbjudas ett individuellt anpassat traningsprogram. Pa
figurerna nedan betyder en lang stapel att en stor andel patienter har fatt ett individuellt anpassat
traningsprogram. Rikssnittet dr att 87 % av patienterna har fatt ett sadant traningsprogram.

Figur 20: H6ft. Andel patienter som deltagit i individuell traningsgenomgang, per region, 2008-
2018

Gotland (n=362)
Ostergétland (n=2281)
Jamtland (n=1101)
Véstmanland (n=1622)
Uppsala (n=532)
Dalarna (n=1368)
Vasterbotten (n=510)
RIKET (n=22546)
Stockholm (n=1897)
Orebro (n=569)
Halland (n=349)
Kronoberg (n=585)
Soérmland (n=664)
Vastra Gétaland (n=4761)
Skane (n=1734)
Blekinge (n=505)
Kalmar (n=685)
Jonképing (n=507)
Norrbotten (n=219)
Gavleborg (n=397)
Varmland (n=1537)

Vasternorrland (n=361)

31



Figur 21: Kna. Andel patienter som deltagit i individuell traningsgenomgang, per region, 2008-
2018
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Flera 6vervakade traningstillfallen

Patienter som fatt ett individuellt utprovat program kan vélja att fortsatta trana pa egen hand eller att
trdna under handledning av fysioterapeut i sex veckor eller mer. | figur 22 och 23 nedan visar en kort
orange stapel att en stor andel patienter deltagit i handledd tréning. Rikssnittet &r att 40-41 % av
patienter valjer att fortsétta trana pa egen hand.

Av de patienter som deltar i 6vervakad tréaning har 26 % tranat 10-12 sessioner, 11 % 7-9 sessioner
och 18-19 % har tranat 1-6 sessioner. Gotland utmarker sig som den region som har flest 6vervakade
traningstillfallen.

Figur 22: Hoft. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pa individuell
traningsgenomgang, per region, 2008-2018
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Figur 23: Kna. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pd individuell
traningsgenomgang, per region, 2008-2018
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Samverkan med artrosinformatorer

I manga artrosskolor samverkar fysioterapeuter och arbetsterapeuter med artrosinformatérer, det vill
séga patienter med artros som sjalva har erfarenhet av att leva med artros och som har upplevt den
skillnad en forandring i livsstil och aktivitetsniva kan medféra. Artrosinformatorerna &r utbildade av
Reumatikerforbundet for att kunna leda ett samtal kring erfarenheter av icke-kirurgisk behandling
och hur man kan leva ett gott liv trots artros.

| figur 24 nedan betyder en lang stapel att manga patienter har deltagit i en traff med
artrosinformator. Rikssnittet for samverkan med artrosinformatérer ar 43,5 %.

Figur 24: Andel patienter som har deltagit vid tillfalle med artrosombud pa regionniva, 2008-2018
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Uppf6ljning

Vi maste sakra vara processer for uppfoljning av grundbehandling for artros
Uppféljning av personer med artros skiljer sig at i landet. | de regioner dar man i storre utstrackning
har etablerat rutiner for bade vardkedjan och for registrering i BOA kan vi se att resultat pa
processniva paverkats i storre utstrackning. | regioner med stort inflode av patienter &r bortfallet
nagot storre vilket &r naturligt nar det géller en insats inom primérvardsrehabilitering. Aven daliga
rutiner kring registrering och artrosskola kan leda till onddigt bortfall. Resultat fran tidigare
forbattringsarbete inom BOA-registret har visat att man med ett strukturerat arbetssétt kan forbéattra
sina resultat.

Malnivan for andelen patienter som har féljts upp vid 3 manader ar 80 %.
Figur 25 tolkas sa har: Det ar bra med en lang gron stapel. En sadan visar att manga patienter har
foljts upp och rapporterats till registret efter 3 manader.

Figur 25: Andel patienter som har féljts upp vid tre manader, 2008-2018
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Indikatorer for vardkvalitet

Smartintensitet

Nedan redovisas smartintensitet fran den mest besvarande leden under den senaste veckan 2008-
2018. Figurerna 26-27 ska tolkas sa har: Numeric Rating Scale, NRS, gar fran 0 som &r ingen smarta
till 10 som ar maximal smérta. Smartintensiteten mats vid tre tillfallen, vid forsta besok (gul stapel),
efter 3 manader (ljusbla stapel) och efter 12 manader (morkbla stapel).

HOoft
Vi ser pa riksniva att smartan minskas i snitt 1 poang pa NRS-skalan efter 3 manader. Efter 12
manader reduceras forbattringen till 0,6 poang.

Figur 26: HOft. Smartintensitet for patienter med registreringar vid forsta besdket samt 3 och 12
manader efter grundbehandling, 2008-2018
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Kna
Vi ser pa riksniva att smartan minskas med i snitt 1,3 poang pa NRS-skalan. Efter 12 manader
reduceras forbattringen till 1 poéng.

Figur 27: Kn&. Smartintensitet for patienter med registreringar vid férsta besdket samt 3 och 12
manader efter grundbehandling, 2008-2018
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Hand

Personer med artros i hander har inkluderats i BOA sedan 2016. An sé lange ar fa personer
registrerade och statistiken ar darfor inte tillforlitlig, utan maste tolkas med forsiktighet. Av denna
orsak redovisar vi endast smartintensitet for personer med handartros. Vi ser pa riksniva att smartan
minskar med 0,6 poang efter 3 manader. Efter 12 manader &r forbattringen reducerad till 0,3 poang.

Figur 28: Hand. Smartintensitet for patienter med registreringar vid forsta besoket samt 3 och 12 manader
efter grundbehandling, 2018
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Smartfrekvens

Grundbehandling kan minska smartfrekvensen

Cirka 80 % av patienter som soker primarvard for artros har ont varje dag/alltid. Resultatet av
grundbehandling for hoftartros pa Gotland och i Halland nar malnivan 20 % lagre andel med ont
varje dag/alltid efter 3 manader. Resultatet av grundbehandling for knaartros pa Gotland, i
Osterg6tland och i Varmland nar malnivan 20 % lagre andel med ont varje dag/alltid efter 3
manader. Manga regioner nar nastan upp till malnivan. 1 de flesta regioner lyckas man halla kvar
forbattringen som uppnas vid 3 manader fram till 12-manadersuppféljningen.

Figurerna 29-30 tolkas sa har: En kort stapel betyder bra resultat. Den évre stapeln bor vara langst
och den undre kortast. Da ar trenden positiv.

HOoft
Vi ser att andelen som har ont varje dag/alltid minskas med i snitt 14 % efter 3 manader. Efter 12
manader reduceras forbattringen till 12 %.

Figur 29: Hoft. Andel patienter med ont varje dag/alltid vid forsta besdket samt 3 och 12 ménader
efter grundbehandling, 2008-2018
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Kna
Vi ser att andelen med ont varje dag/alltid minskas med i snitt 18% efter 3 manader. Efter 12
manader kvarstar forbattringen pa 18%.

Figur 30: Kna. Andel patienter med ont varje dag/alltid vid forsta besdket samt 3 och 12 manader
efter grundbehandling, 2008-2018
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Fysisk aktivitet

| de flesta regioner 6kar andelen fysiskt aktiva

Vi ser fortsatt att i de flesta regioner har andelen fysiskt aktiva 6kat vid 3-manaderskontrollen, men
forbattringen finns inte kvar fullt ut vid 12-manadersuppfoljningen. Vi vet att otillracklig fysisk
aktivitet ar livsfarligt. Personer med artros tenderar att vara mindre fysiskt aktiva &n
normalbefolkningen. Manga personer med artros har eller riskerar att fa annan sjuklighet dar fysisk
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aktivitet kan minska risken att man dor i fortid. | arsrapporten 2017 noterades en 6kning av andelen
personer som var otillrackligt fysiskt aktiva vid forsta besok jamfort med tidigare. Denna trend
kvarstar 2018. Vid forsta registreringen i BOA 2017 var 33 % av personerna med artros i hoft, kna
eller hand otillrackligt fysiskt aktiva. Vid tre manader hade siffran sjunkit till 25 %, men efter ett ar
hade andelen ater stigit nagot till 28 %.

Det verkar alltsa inte som om en intervention pa 3 manader ar tillracklig for att fa till stdnd varaktiga
livsstilsforandringar. Regioner dar man har lyckats vidmakthalla forbattringar ger patienter ett FAR-
recept efter 3 manader. Detta foljs upp antingen i grupp eller per telefon 9 manader efter avslutad
artrosskola.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma
levnadsvanor bér man na upp till minst 150 aktivitetsminuter per vecka.

Malniva: Andel tillrackligt fysiskt aktiva ska vara mer an 80 % och forbattringen ska kvarsta efter ett
ar.

Figurerna 31-32 ska tolkas sa har: Den grona stapeln (morkgron + ljusgron) bor stracka sig 6ver

80 %.

Figur 31: Hoft. Andel patienter med 6kad, oféréandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12
manader. Galler patienter med forsta besék under 2008-2017.
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Figur 32: Kna. Andel patienter med 6kad, ofdorandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12
manader. Galler patienter med forsta besék under 2008-2017.
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Halsorelaterad livskvalitet

EQ5D-5L berdknas pa ett index baserat pa fem fragor med fem svarsalternativ. Fragorna géller
rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvar och oro/nedstamdhet. Svaren réknas
samman till ett index som gar fran noll till ett, dar ett motsvarar full halsorelaterad livskvalitet.

Under 2018 skattade personer med hoftartros sin hélsorelaterade livskvalitet till 0,57 och personer
med knaartros sin till 0,61 vid forsta registreringen. I snitt 20 % av patienter med hoftartros och 24 %
av patienter med knaartros far en kliniskt betydelsefull férandring (malnivan 0,1) i héalsorelaterad
livskvalitet efter grundbehandling.

Analys av hélsorelaterad livskvalitet matt med EQ5D visar att de som skattar sin halsorelaterade
livskvalitet samst vid forsta besok ar personer som ar under 65 ar. For kvinnor med knaartros har den
sjalvskattade livskvaliteten efter ett ar stigit ytterligare och de tycks vara den grupp som har den
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storsta effekten av behandlingen sett till EQ5D-férandring. Okningen av halsorelaterad livskvalitet ar
inte lika tydlig for dem med hoéftartros. Man under 65 med hoftartros dr de som har sdmst effekt av
artrosskola avseende halsorelaterad livskvalitet. Resultaten for de yngre ménnen behéver analyseras
ytterligare, for att man ska se om det ar nagon del i interventionen som vi missar for dessa personer.

Pa foljande sidor redovisas andelen patienter som nar malniva for EQ5D efter grundbehandling for
artros. (Galler september 2012-2018).

Malniva: 30 % av patienterna ska forbattras minst 0,1 i halsorelaterad livskvalitet, EQ5D, och
forbattringen ska kvarsta efter ett ar. Malnivan ar satt efter de resultat som de basta enheterna nar.

Figurerna 33-34 tolkas sa har: En lang gron stapel betyder att en stor del av patienterna har forbattrat
sin halsorelaterade livskvalitet med minst 0,1. Aven den gula stapeln kan innebéra en forbattring men
inte sa mycket som 0,1. Den roda stapeln &r andelen som forsamras och bor vara kort.

Figur 33: Hoft. Andel patienter som nar malniva for EQ5D vid 12 manader. Galler patienter med
ettarsuppfoljning 2018 eller tidigare.
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Figur 34: Kna. Andel patienter som nar malniva for EQ5D vid 12 manader. Galler patienter med
ettarsuppfoljning 2018 eller tidigare.
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Halsotillstand

EQ-VAS ér en skala dar man satter ett kryss mellan 0 och 100, dar O motsvarar ”samsta hélsa du kan
tdnka dig” och 100 “basta halsa du kan tanka dig”. Néar det galler knaartros har alla regioner storre
andel personer med forbattrat halsotillstand &n med forsamrat halsotillstand. Nastan alla regioner
uppnar att mer an 20 % av patienterna forbattras mer an 10 poang. Men ingen region nar malnivan
for halsotillstand, att 30 % av patienterna ska forbattras mer an 10 poang efter 12 manader vid hoft-
och knaartros. FOr sex regioner var andelen personer med hoftartros med férsamrat hélsotillstand
storre an andelen med forbattrat halsotillstand.
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Har redovisas andelen patienter med forbattrat halsotillstand, EQ5D-VAS, efter genomgangen
grundbehandling. (Galler september 2012-2018).

Malniva: 30 % av patienterna ar forbattrade mer an 10 poang efter 12 manader. Andel forbattrade
ska vara storre an andel forsamrade. Malnivan &r satt efter de resultat som de bésta enheterna nar.
Figurerna 35-36 ska tolkas sa har: Det &r bra med en lang gron stapel och den grona stapeln bor vara
langre an den roda. Da ar andelen som forbéttrats storre an andelen som forsamrats. En gron stapel
som nar dver 30 % betyder att malnivan ar uppnadd.

Figur 35: H6ft. Andel patienter som har forbattrat, oférandrat respektive forsamrat halsotillstand
efter 12 manader.

Skane (n=633)
Narrbotten (n=84)
Sérmland (n=327)

Ostergotland (n=1088)

Orebro (n=318)

Varmland (n=665)

Vasternorrland (n=150)
Dalarna (n=524)
Kronoberg (n=284)
Jamtland (n=624)
Gotland (n=158)
Kalmar (n=314)

RIKET (n=10329)
Gavleborg (n=218)
Vastra Gétaland (n=2114)
Halland (n=141)
Stockholm (n=1004)
Jonképing (n=270)
Uppsala (n=232)
Vasterbotten (n=152)
Véastmanland (n=797)
Blekinge (n=232)

0 20 40 60 80 100
%

[ Férbatirad mer &n 10.
O Oférandrad (+-10).
[ Férsémrad mer &n 10.

46



Figur 36: Kna. Andel patienter som har forbattrat, oférandrat respektive forsamrat halsotillstand
efter 12 manader.
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Ledrelaterade lakemedel

Vi ser att i snitt 16 % av personerna med hoftartros, 21 % med kndartros och 12 % med handartros
kan sluta med ledrelaterade lakemedel efter genomgangen grundbehandling. Cirka 75 % av
personerna med artros tar ledrelaterade lakemedel vid forsta registreringen i BOA-registret. Cirka
45 % under 75 ar och 30 % Over 75 ar anvander NSAID-preparat. (Figur 40). Enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ska forskrivning av NSAID-preparat till denna grupp vara restriktiv pa grund av risken for
biverkningar och risken for att NSAID interagerar negativt med annan vanlig ldkemedelsbehandling
for aldre personer.

Da manga lakemedel nu gar att kopa i mataffarer eller receptfritt pa apotek finns ingen dverskadlig
bild av hur mycket smartlindrande lakemedel personer med artros konsumerar. Genom att BOA-
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registret fragar dem om deras lakemedelsforbrukning kan kanske vi far en mer sanningsenlig bild an
lakemedelsregistret dar enbart lakemedel som tagits ut via recept registreras.

Nedan redovisas andelen patienter med forandrad respektive oférandrad forbrukning av ledrelaterade
lakemedel vid 3-manadersuppféljningen 2018.

Malniva: 30 % ska ha slutat med ledrelaterade ldkemedel.

Figurerna 37-39 tolkas sa har: En lang morkgron stapel betyder att manga patienter har slutat med
l&dkemedel. Den roda stapeln visar patienter som borjat med I&ékemedel. Den bor vara Kort.

Figur 37: H6ft. Andel patienter med forandrad respektive oférandrad forbrukning av
ledrelaterade lakemedel vid 3-manadersuppféljningen 2018
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Figur 38: Kn&. Andel patienter med fordndrad respektive ofdrdndrad forbrukning av ledrelaterade
lakemedel vid 3-manadersuppfdéljningen 2018
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Figur 39: Hand. Andel patienter med fordndrad respektive oférandrad forbrukning av

ledrelaterade lakemedel vid 3-manadersuppféljningen 2018
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Figur 40: Andel méan respektive kvinnor 6ver och under 75 ar som tagit NSAID.
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