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Inledning

BOA-registret, for Battre Omhandertagande av patienter med Artros, utsags i december 2010 till ett
Nationellt Kvalitetsregister av Sveriges Kommuner och Landsting, SKL. Du hdller i din hand den férsta
arsrapporten, som omfattar verksamheten fran starten ar 2008 till och med december 2010.

Inom medicin ir evidens ett ledord. En stor del av de
behandlingar som anvinds inom sjukvérden i allménhet
och sjukgymnastik i synnerhet grundar sig emellertid pa
klinisk erfarenhet i brist pa vetenskaplig evidens. Inom
artrosomradet finns det starke stod i forskningen for
sjukgymnastiska interventioner sdsom trining och infor-
mation. I verkligheten har det visat sig variera stort frin
landsting till landsting vilken behandling som erbjuds
patienter med artros. Genom BOA vill vi att alla patienter
ska erbjudas likvirdig behandling oavsett var de bor eller
soker sjukvard. I BOA omsitts evidensen for information
och trining vid hoft- och kndartros i en si kallad artros-
skola som leds av sjukgymnast, i manga fall i samverkan
med arbetsterapeut och patientombud. BOA-registret dr
det forsta Nationella Kvalitetsregister som utvirderar
en sjukgymnastisk intervention. Genom register kan

vi systematiskt samla kliniska resultat inom omraden
som dr svara att utvdrdera vetenskapligt. Det ger oss
mojligheter att lira av varandra for att optimera
omhindertagandet av individen.

BOA startade som ett pilotprojekt pé tio sjukvardsenheter
i fyra landsting och regioner dr 2008. Verksamheten har
sedan dess fortsatt att utvecklas bade kvalitets- och volym-
missigt. Den forsta drsrapporten innehéller data fran

39 enheter i 11 landsting som tillsammans rapporterat in
3766 patienter till registret innan utgangen av 2010. Da
arsrapporten sammanstills (augusti 2011) uppgér antalet
anslutna enheter till 107. Vid utgangen av 2011 kommer
nira nog samtliga landsting att ha sjukgymnaster som

ar utbildade i artrosskola och registerkunskap.

BOA-registret innehaller frimst patientrapporterat utfall.
Sjukgymnasten rapporterar vilken behandling patienten
fate tidigare samt foljsamhet till intervention. D4 vér avsikt
dr att nd patienterna sé tidigt som majligt i sjukdoms-
forloppet dr artrosskolan frimst riktad mot patienter

i primérvarden. Sjukvirdens olika organisation medfér
att patienter med artros i hoft och kni, i somliga regioner
och landsting, i stor utstrickning hinvisas till ortoped-
klinikerna. For att nd dessa patienter har artrosskolor
startats upp pa ett antal ortopedkliniker runt om i
Sverige. Vi har ocksa ett flertal privata virdgivare som
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rapporterar data till registret. P4 sikt kommer vi att kunna
jimféra de olika verksamheterna med varandra. I denna
forsta rapport dr dock underlaget for litet f6r den typen
av grupperingar.

Arsrapporten syftar frimst till att ge en enkel 6versikt av
registrets innehall. Statistiken 4r deskriptiv och de flesta
medelvirden presenteras utan spridningsmatt med hinsyn
till de sm& materialen pa kliniknivé. Resultaten bér dirfor
ses som preliminira och tolkas med forsiktighet. Resultat
presenteras separat for hoft och kni. Indelningen efter
mest besvirande led baseras pa sjukgymnastens bedom-
ning vid undersékning. Manga patienter anger besvir
fran bade hoft och kni. I 28 fall dir man inte kunnat
avgora vilken led som utgdr storsta besviret har patien-
terna grupperats till knd, eftersom det utgér den storsta
gruppen. Inverkan av dessa 28 patienter pa gruppens
totala medelvirde blir mindre i en grupp med cirka

2 000 individer med knibesvir 4n i gruppen pa 1 ooo
individer med hoftbesvir.

For att ge ldsaren en 6verblick har vi valt att rapportera
patientsammansittning pa kliniken, sa kallad case-mix,
som en virdekompass. Vi har ocksé valt ut ett antal
resultatvariabler, indikatorer, som presenteras pa klinik-
niva och jimfors med rikets genomsnitt. "Riket” i det
hir fallet representeras av medelvirden frin de 39 enheterna
i de 11 landsting som ingir i registret. Vi har for avsikt
att pé sikt jimfora olika landsting, men i denna forsta
rapport anvinds landstingsniva endast som sortering.
Data pa klinikniva redovisas endast for enheter med fler
in 10 patienter med hoft- respektive knabesvir. Var avsike
dr ocksd att presentera min och kvinnor separat, men pa
grund av sma material pa klinikniva innehéller denna
forsta arsrapport framfor allt resultat utan konsindelning.
Alla resultat dr parade data, det vill siga enbart patienter
med kompletta data frin nybesok och uppf6ljning inklu-
deras i resultaten.

Vi hoppas att denna arsrapport ska fungera som inspiration
for fordjupningsanalyser och forbittringsarbete inom
artrosomradet. Arsrapporten aterfinns i sin helhet pi
www.boaregistret.se

T

Leif Dahlberg Goran Garellick
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Sammanfattning av 2010 ars rapport

BOA-registret (Bittre Omhindertagande av patienter
med Artros) utvirderar patientrapporterat utfall efter en
sjukgymnastisk intervention — artrosskola. BOA initierades
som ett pilotprojekt ar 2008 med 10 medverkande enheter
i fyra regioner/landsting. Varen 2010 6ppnade registret
for andra enheter. Intresset f6r medverkan var stort och

i december 2010 godkindes registret som ett Nationellt
Kvalitetsregister. Den forsta drsrapporten innehaller data
fran 39 enheter i 11 landsting som tillsammans rapporterat
in 3 766 patienter till registret innan utgangen av 2010.
Vid arsrapportens pressliggning (augusti 2011) har

107 enheter anslutit sig till registret.

Artrosskolan enligt BOAs koncept har tagits med utgings-
punkt frin aktuell forskning inom omradet, samt patien-
ternas tankar och 6nskemal om behandling av artros och
stimmer vil 6verens med Socialstyrelsens preliminira
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar/artros. Mal-
gruppen ir patienter med besvir frin héft och/eller knd
av sidan grad att de soker sjukvard. Patienterna i BOA
behover inte ha en rontgenverifierad diagnos utan bedéms
utifrin symptom, kliniska fynd och sjukhistoria. For att
leverera och utvirdera artrosskolan pa ett likvirdigt sitt
leds artrosskolan av sjukgymnast som har genomgatt en
tvadagars utbildning i BOAs regi. Fram till utgdngen av
2010 hade cirka 650 sjukgymnaster och arbetsterapeuter
utbildats 6ver hela landet. I artrosskolan erbjuds patien-
terna information samt individuellt anpassad, vervakad
trining under 6 veckor. Under denna tid introduceras
ocksd hemtrining och andra alternativ for att bibehalla
kontinuitet i triningen dver lang tid. Betydelsen av att
vara fysiskt aktiv under lang tid betonas i patientunder-
visningens alla delar.

Artros 4r mycket vanligt forekommande och féranleder
ett stort antal besok i hilso- och sjukvirden. Statistik
fran varddatabaser (VEGA och Region Skane) visar att
1 600 unika individer med hoft och kniartros/100 ooo
invanare dver 45 ar uppsoker primirvarden varje ar. For
att kunna erbjuda artrosskola till samtliga som s6ker
skulle det behdvas 160 artrosskolor/100 0ooo invanare
over 45 ar. Trots att information och anpassad fysisk
aktivitet har pavisat goda resultat vid behandling av
artros i en rad vetenskapliga studier har manga patienter
med artros aldrig erbjudits denna behandling. Ett av
mélen med BOA ir att sikra jamlik och siker vird genom
att sprida kunskap och forindra rutiner i virden sa att

alla patienter med artros i hoft och kni ska fa information
om sin sjukdom och om vad man kan géra sjilv for att
lindra sina besvir och forebygga funktionshinder sa tidigt
som mojligt i sjukdomsforloppet. Ett annat mal 4r att sys-
tematiskt utvirdera och kvalitetsforbittra resultatet av en
sjukgymnastisk atgird. Varje enhet som rapporterar in
data i registret kan nir som helst himrta ut sina resultat

i realtid och jimféra dem med rikets genomsnitt. Kontinu-
erlig dterkoppling ir ett viktigt redskap i verksamhetsut-
veckling. Datakvaliteten i BOA-registret ir mycket god
om vi beddomer hur stor procent av frigorna som besvaras
och matas in. Varje enskild friga ir besvarad i mer dn
98% av fallen.

Resultaten i denna rapport redovisas separat for hofter
och knin. Patienter med besvir frin bade hoft och kni
kategoriseras utifrin den led som sjukgymnasten bedémt
orsakar mest besvir. Tva tredjedelar har mest besvir frin
sina knin. Cirka 70% av patienterna i registret 4r kvinnor.
Konsskillnader presenteras i denna rapport endast pa
riksniva. Framgent, nir antalet patienter per enhet 6kar,
kommer arsrapporten att redovisa resultat f6r min och
kvinnor separat Vi vill ocks understryka att patient-
underlaget kan skilja sig betydligt mellan olika kliniker,
da vi i BOA-registret redovisar data frin savil ortoped-
kliniker som primirvard, och frin bade offentliga och
privata aktorer. Dessa aspekter maste vigas in vid tolkning
av resultat. Denna forsta rapport bor frimst ses som en
beskrivning av verksamheten och som en utgdngspunkt
for kommande forbattringsarbete inom sjukgymnastisk
verksamhet.

I Visterbotten har inférandet av artrosskola och registrering
i BOA medf6rt att rutinerna i sjukvirden setts Gver som
ett led i forbéttringsarbete. Efter att sjukvarden brottats
med allt lingre vintetider for att fa triffa ortoped infordes
2008 artrosskola pa ortopedkliniken. Patienterna erbjods
artrosskola under tiden de stod pé vintelista. Cirka

2/3 av patienterna som remitterades frin primirvarden
till ortopedkliniken i Umed med diagnos hoft eller
kniartros bedémde sig, efter genomgangen artrosskola,
vara si forbittrade att de inte hade behov av att triffa
ortoped for diskussion om operation. Majoriteten av den
tredjedel patienter som inte hade forbittrats tillrdckligt
av artrosskolan blev opererade inom ett ar. De goda
resultaten fran artrosskolan vid ortopedkliniken Umed
har lett till att Visterbottens lins landsting beslutat att
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infora artrosskola i primérvarden. Nu diskuteras mojlig-
heten att infora krav pd genomgangen artrosskola for att
fa remittera patienter till ortopedkliniken.

I kvalitetsforbittringshidnseende vill vi uppmana alla
enheter att aktivt anvinda sina resultat. P4 sa sitt
uppticks eventuella felinmatningar och validiteten
i registrets data férbittras ytterligare.

Féljande intressanta iakttagelser kan lyftas fram ur
resultaten frin BOA-registrets tre forsta verksamhetsar:

* Rontgen ir en vanligt férekommande atgird. Rontgen
ar ett relative billigt, men ocksa trubbigt verktyg for att
diagnostisera artros, dir det ofta tar 10-15 ar mellan
forsta symtom och synliga férindringar pa réntgen.
Den relativt hoga andelen patienter i BOA-registret
som uppger att rontgen visar forindringar som vid
artros leder tankarna till act manga patienter kan ha
fatt viinta pa en rontgenverifierad diagnos innan
behandling har satts in.

* Var tredje man och var femte kvinna vill bli opererad.

* Min ir i storre utstrickning 4n kvinnor ridda att
deras led ska ta skada av fysisk aktivitet.

* Endast 15% av patienterna ir fysiskt aktiva pd en nivd
som anses tillricklig for att bibehalla hilsan.

i ’::],’

* Runt 40% av patienterna uppger att de inte har fatt
nagon forklaring till sina besvir eller att de fatt veta
att de har forslitning. Forestillningen om att leden ir
utsliten leder sannolike till en ridsla for att orsaka virre
skada genom att vara fysiskt aktiv och dkar risken for
inaktivitet och dirmed ohilsa och f6r tidig dod.

En tredjedel av patienterna har andra besvir dn héft
och kni som paverkar deras gingforméiga. Aven om
insatser gors for att minska funktionshinder och symtom
till f6ljd av artros finns det andra problem som utgor
hinder for en 6kad aktivitetsniva.

* Patienter med mest besvir frin knilederna har mer
bestaende effekt pd smirta av artrosskolan 4n patienter
med besvir fran hoften.

Efter 3 manader har hilsorelaterad livskvalitet mitt
med EQsD forbittrats med 0.07 for bide hoft och
kni. Efter 12 manader ir skillnaden o.04 jimfort med
vid nybesok.

Efter tre mdnader uppger 63% att de anvinder vad de
lart sig i artrosskolan varje dag eller flera ginger dagligen
och 92% siger sig anvinda det minst varje vecka. Efter
12 méanader anvinder 32% dagligen sina kunskaper frin
artrosskolan och 63% anvinder dem varje vecka.

Artrosdiagnostik
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Diagnosen artros har traditionellt stallts med hjalp av réntgen. Sambandet mellan symtom och réntgen-
forandringar vid artros ar svagt och det tar ofta manga ar fran forsta symtom tills férandringar blir
synliga pa réntgen. Ungefar halften av alla de som har ont har inga réntgenologiska tecken pa artros,
och tvartom; halften av de som har réntgenférandringar som vid artros har inte ont. Det finns annu
ingen bot for artros, utan behandlingen gar ut pa att minska symtom samt férebygga funktionshinder,
forbattra funktion och livskvalitet. For att fa basta effekt av behandling ar det vasentligt att satta in

atgarder sa tidigt som majligt i sjukdomsférloppet.

Klinisk diagnos

I den preliminira versionen av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r rorelseorganens sjukdomar fastslas att artros
ska diagnostiseras med hjilp av anamnes och klinisk
undersokning (se sid 9, Socialstyrelsens riktlinjer).
Réntgen bor endast anvindas i de fall dér osidkerhet rader
om diagnos eller da specialistremiss overvigs. Generellt
utvecklas artros lingsamt och tiden mellan forsta symtom
och synliga férindringar pa rontgen ir ofta mer dn tio
ar. Debuten av artros ir ofta smygande med 6kande stelhet
och belastningssmirta som forsta symtom, speciellt i
héften. Men i bade hoft och knd kan symtomdebuten
komma plétsligt och ibland av ett obetydligt vald som
normalt inte skulle ge langvariga symtom. Symtomen

ir ofta fluktuerande, sé att perioder av forsimring foljs
av en period med minskade besvir. Lingden pa dessa
perioder av forsimring och forbittring kan variera fran
dagar till ménader. Somliga f6rsimras relativt snabbrt,
medan det hos andra gir vildigt langsamt och hos

vissa stannar till och med forloppet av eller gar tillbaka.
Prognosen f6r den enskilde gir idag inte att férutsiga.
Det langsamma f6rloppet och variationen i symtom over
tid gor att relationen mellan symtom och strukturfor-
dndringar som ir synliga pé rontgen ir dalig. For att
undvika att behandling f6rdréjs och for att fa bista
effekt av behandling 4r det visentligt att sitta in
atgirder i den stora populationen med artros si

tidigt som mojligt i sjukdomstorloppet.

Rontgen

Av tradition soker den medicinska professionen objektiva
och kvantifierbara mitmetoder. Réntgenundersékning,
som ju dr var dldsta méjlighet att avteckna skelettet, har
blivit en ofta anvind metod vid diagnostik av ledbesvir.
Brosk kan inte ses med rontgen utan det man ser dr en
sinkning av ledspringan si att avstindet mellan ledytorna
minskat. Andra typiska artrosférindringar ir osteofyter

som ir en palagring av ben runt ledytekanterna och for-
tjockat ben under brosket, sa kallad skleros. Vanlig ront-
genundersokning pavisar endast relativt avancerade led-
forindringar nir sjukdomen har pagatt under minga ir
och brosket till stor del redan saknas. Manga har emellertid
ledbesvir utan att réntgen kan pavisa nigra férindringar.
For patienten ir det nedsatt funktion, oberoende av om
det foreligger rontgenologiska ledf6rindringar eller inte,
som foranleder besok i sjukvarden och det 4r ocksa sym-
tomen och inte réntgenforindringarna som styr valet

av behandling. Infér planering av ledprotesoperation ir
rontgenundersdkning ovirderlig men for att initiera de
behandlingar som Socialstyrelsen foreskriver som forsta
argird, det vill siga information och trining, krivs ingen
rontgenundersokning.

Magnetkamera

Undersokning med magnetkamera (MR) ar en utmirke
metod for att pavisa férindringar i ledens olika vivnader.
Nackdelen med MR ir att man ibland uppticker férind-
ringar som felaktigt uppfattas vara relaterade till de aktuella
besviren, med atfoljande risk f6r onddig och missriktad
behandling. Smirta medialt i knileden som vid medial
kndartros kan exempelvis litt forvixlas med en medial
meniskskada. Eftersom menisken inte syns pa vanlig
rontgen genomfors ofta MR vid misstanke om skada,
vilket i stort sett alltid péavisar férindringar i menisken
hos personer ildre dn 35 ar. En studie frin 2008 (1) visade
att manga férindringar finns i lika stor omfattning i me-
nisker hos besvirsfria individer som hos dem med symtom.
Att en pavisad forindring tekniskt dr mojlig att paverka
med kirurgi innebir inte att den nédvindigtvis ger symtom
eller behdver dtgirdas. Férekomst av meniskforindringar
okar med stigande élder och ir ett regelmissigt fynd hos
patienter med radiologiskt pavisbar artros. Risken for att
fynd av meniskforindring pd MR ska leda till artroskopi
("titthélskirurgi”) 4r 6verhingande vilket medfor att
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korrekt diagnostik fordréjs och forsenar start av evidens-
baserad behandling enligt nedan. Det finns anledning
att misstanka att antalet MR-undersokningar av knileden
pa denna patientgrupp utfors alltfor ofta, nagot som
uppmirksammats i Nationella Medicinska Indikationer

(SKL).

Artroskopi

Artroskopi utfors betydligt oftare i knileden 4n i hoften,
I borjan anvindes artroskopi i knileden mycket for act
bedoma ledens tillstaind. Nu finns bred uppslutning bakom
att artroskopi ska anvindas for kirurgisk atgird snarare
in for diagnostik. Artroskopi vid artros eller meniskskada
har undersokts i nigra mycket vildesignade studier dir
man jimfort artroskopi med placebo samt ocksa med
trining av larmuskulaturen (2,3). Resultaten visar att
artroskopi ger en placeboeffekt och att den inte sikert
tillfor nagot till de goda resultat som trining ger. Erfaren-
heten visar ocksé att minga av de artroskoperade patien-
terna ofta inte fatt tillricklig symtomlindring av en
skoljning och stidning av leden via artroskop. Det ir
viktigt att minnas att dessa resultat giller pd gruppniva.
Inom professionen pagar en debatt om vilka patienter
med menisklesion som skulle kunna f3 hjilp av behandling
via artroskop. Studier som kan svara pé detta saknas.
Fysisk aktivitet och trining ir helt ofarligt och foreskrivs
som artrosbehandling i Socialstyrelsens preliminira

version av nationella riktlinjer for rorelseorganens sjuk-
domar (se sid 9, Socialstyrelsens riktlinjer). Denna
behandling bér provas av majoriteten av dessa patienter
under cirka 2—3 manader. Direfter kan ett eventuellt
behov av artroskopi bedémas. Undantag giller dé det
forekommer ldsningar i knileden, strickdefekt eller efter
trauma med kndsmirta och hemartros. Att artroskopi
dr en dtgird som Sverutnyttjas har uppmirksammats i
Oppna jimforelser 2009 (Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Socialstyrelsen (SOS), Folkhilsoinstitutet
(FHI)). Av 12 ooo utférda artroskopier pa patienter dver
40 ar med artros eller meniskskada uppskattas 10 0oo ha
utforts pa tveksam indikation. Av dessa hade cirka 6 ooo
diagnosen artros. I de nationella riktlinjerna for rérelse-
organens sjukdomar star artroskopi vid artros pa "icke-
gora listan”.

1. Englund M, Guermazi A, Gale D, Hunter D], Aliabadi P,
Clancy M, et al. Incidental meniscal findings on knee MRI
in middle-aged and elderly persons. N Engl ] Med. 2008 Sep
11;359(11):1108-15.

2. Moseley JB, O'Malley K, Petersen NJ, Menke T}, Brody BA,
Kuykendall DH, et al. A controlled trial of arthroscopic surgery
for osteoarthritis of the knee. N Engl ] Med. 2002 Jul 11;

347(2):81-88.

3. Herrlin S, Hallander M, Wange P, Weidenhielm L, Werner S.
Arthroscopic or conservative treatment of degenerative medial
meniscal tears: a prospective randomised trial. Knee Surg
Sports Traumarol Arthrosc. 2007 Apr; 15(4):393-401.
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Socialstyrelsens riktlinjer

Socialstyrelsens riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar kom ut i sin prelimindra form i november 2010.
De ska bidra till en rattvis och jamlik sjukvard i hela landet.

Nya riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar

Slutversionen av Socialstyrelsens riktlinjer for rorelse-
organens sjukdomar beriknas komma véiren 2012. Social-
styrelsens Nationella riktlinjer ska vara ett stod vid priorite-
ringar och ger vigledning om vilka behandlingar och
metoder som olika verksamheter i vird och omsorg bér
satsa resurser pd. Riktlinjerna innehaller rekommenda-
tioner om diagnostik, behandling och rehabilitering av
rorelseorganens sjukdomar. De belyser omraden dir
behovet av vigledning ir stort pa grund av att det finns
praxisskillnader, kontroversiella fragor eller behov av
kvalitetsutveckling. Milet 4r att bidra till act hilso- och
sjukvirden anvinder sina resurser effektivt, fordelar dem
efter behov och styrs av systematiska och 6ppna priorite-
ringar. Syftet r att frimja god vard for patienterna.
Rekommendationerna ger vigledning for beslut pa
gruppnivd. Rekommendationerna utgor dven indirekt
en vigledning och ett st6d for beslut som rér enskilda
personer, fastin det sjilvfallet kan finnas omstindigheter
som motiverar att personalen i hilso- och sjukvirden
gor avsteg frin rekommendationerna. Socialstyrelsens
rekommendationer ir resultatet av en samlad bedémning av:

e tillstindets svarighetsgrad
* atgirdens nytta for tillstindet (effekten)

¢ evidensen for effekten
(hur starkt det vetenskapliga stodet 4r)

* dtgirdens kostnadseffektivitet
(jimfort med andra dtgirder, eller ingen atgird alls)

Riktlinjer for artros

Riktlinjerna foreskriver att hilso- och sjukvarden bor
stilla diagnos med hjilp av en samlad bedémning av
anamnesen, tre vanliga symtom och tre typiska kliniska

fynd. Symtom som ir vanliga vid artros dr smirta, stelhet
efter inaktivitet och nedsatt funktion. Exempel pé typiska
fynd vid undersokning av kni ir krepitationer (ett knast-
rande ljud som kan horas i en led med artros), nedsatt
rorlighet och svullen led. Vid undersokning av hoft kan
kliniska fynd vara nedsatt bojférmaga och inétrotation
samt smirta vid inatrotation. Rontgenundersékning ir
noédvindig nir personen inte svarat pa behandling (till
exempel sjukgymnastledd trining eller smirtlindrande
likemedel) inom foérvintad tid eller nir virden maste
utesluta annan allvarlig sjukdom som orsak till smirtan
och funktionsnedsittningen. Socialstyrelsen rekommen-
derar att hilso- och sjukvarden inte behandlar med gluko-
samin eller hyaluronan vid artros i kni- eller hoftled.
Dessa amnen har inte nagon effekt pa smirta eller led-
funktion. Socialstyrelsen anser vidare att hilso- och
sjukvarden inte bor gora artroskopisk kirurgi i form av
ledstidning med meniskresektion vid artros i knileden.
Som behandling av artros har artroskopi inte bittre effekt
pa smirta och funktion 4n trining och smirtlindrande
medicin. Som behandling vid artros i knileden rekom-
menderas att hilso- och sjukvarden bér ge regelbunden,
overvakad trining under ling tid (1).

BOA och riktlinjerna

Omhindertagandet av patienter med artros enligt BOAs
koncept foljer Socialstyrelsens riktlinjer. Patienterna i BOA
behover inte ha en rontgenverifierad diagnos, utan bedéms
utifrin symptom, kliniska fynd och sjukhistoria. I BOA
erbjuds patienterna individuellt anpassad, vervakad
trining under 6 veckor. Under denna tid introduceras
ocksd hemtrining och andra alternativ for att bibehalla
kontinuitet i triningen dver lang tid. Betydelsen av att
vara fysiskt aktiv under lang tid betonas i patientunder-
visningens alla delar.

1. Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2010
— stod for styrning och ledning — Preliminr version.
http:/fwww.socialstyrelsen.selpublikationer2oro/2010-11-15
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Artros — mal och vision

Har vi nytta av ett sjukgymnastbaserat
Nationellt Kvalitetsregister?

Artros dr en av vira stora folksjukdomar. WHO har
beriknat att varannan kvinna och var fjirde man 6ver
60 ars alder lider av nagon form av artros. Artros

i knd och héft ar de artroslokalisationer som oftast for
patienten till sjukvarden. I Sverige har vi sedan 7o-talet
en virldsunik kontroll pa hur det gar f6r de patienter
som i slutstadierna av kni- och hoftartros blir opererade
med kni- respektive héftprotes. Denna individbaserade
kontroll fas via Sveriges dldsta Nationella Kvalitetsregister:
Svenska Kniprotesregistret och Svenska Hoftprotes-
registret. Vi vet, med stor noggrannhet, hur det gir for
dessa patienter efter det att man bestdmt sig for att operera.
Vi har dock lag kunskap om férloppet frin det att patien-
terna fir symptom frin sina artrosleder till den dag de
opereras (se figur).

Artrosforlopp over tid

Halsorelaterad
livskvalitet

N debut rehabilitering
N

operation

Tid

Det finns ett stort behov av att kartligga artrospatienternas
vig genom sjukvarden. Artros i nagon av de stora lederna
kostar det svenska forsikringssystemet uppemot 1 miljard
kronor per dr. Den streckade delen av ovanstiende figur
utgor den tidsperiod av artrosutvecklingen som for nir-
varande ir déligt kartlagd. Ett av de viktigaste framtida
mélen med BOA ir att bidra med kunskap om hur patien-
terna tas om hand innan de eventuellt opereras — det vill
sdga att vi via samkorning mellan ett riksimplementerat
BOA-register och de etablerade implantatregistren kan
na ett heltickande system avseende verksamhetsanalys,
-forbattring och klinisk forskning kring artrossjukdom

i de stora lederna. Om samkérningarna ocksd omfattar

Statistiska Centralbyrin (SCB), Socialstyrelsens
Hilsodataregister (som till exempel: Nationella Patient-
registret, Likemedelsregistret), Forsikringskassa och
KPP-datasen (Kostnad Per Patient) kan vi fa tillging till
helt virldsunika och individbaserade databaser som kan
ha en potential att pa ett komplett sitt kartligga denna
stora patientgrupps omhindertagande i svensk sjukvérd.
Denna analys kan dd omfatta bade process- och resultat-
mitt liksom prediktorer f6r bide bra och daligt utfall
efter BOAs intervention. Via registerresultat fas en rad
utfallsvariabler sasom rent objektiva resultat och patient-
rapporterat utfall (PROM). Via de officiella statistik-
databaserna kan socioekonomiska variabler och grad av
samsjuklighet inkluderas i analysen, som dé ockséd kan
utnyttjas till hilsoekonomiska studier. For forsta gangen
kan vi via en nationell prospektiv observationell studie
folja en standardiserad fysioterapeutisk intervention. Bide
BOAs databas och de framtida samkérningsdatabaserna
kommer att 6ppna ett nytt forskningsfilt med potential
for ett stort antal magister- och doktorandprojekt.

Det svenska systemet med
Nationella Kvalitetsregister

Sveriges forsta Nationella Kvalitetsregister, Svenska
Kniprotesregistret, startades av ortopedkliniken i Lund
1975, och négra dr senare, 1979, startades i Goteborg
Svenska Hoftprotesregistret. Tekniken att ersitta artros-
drabbade leder med proteser var relativt ny i Sverige i bérjan
av 1970-talet och komplikationsfrekvensen var inlednings-
vis hdg. Genom att skapa nationella register, dir samtliga
operationer registrerades, skapades ett stort material dir
man med stor statistisk kraft kunde identifiera protestyper
och tekniker som fungerade daligt. Man diskuterade
och drog slutsatser runt om pé landets ortopedkliniker
och registren har med stor sannolikhet bidragit till att
Sverige nu ir virldsledande inom proteskirurgin.

Under de nidrmast féljande dren tillkom i laingsam takt
ytterligare Nationella Kvalitetsregister. Representanter
for davarande Landstingsférbundet och Socialstyrelsen
bildade 1993, tillsammans med tva registerhillare och
Svenska Likaresillskapet, det som senare doptes till
Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister. Gruppen
diskuterade hur fler register skulle skapas och finansieras
och principerna f6r dagens decentraliserade registersystem
utformades. Frin och med 2007 skoter Sveriges
Kommuner och Landsting all central administration av

kvalitetsregistren. Beslutsgruppen har nu representanter
for SKL, Socialstyrelsen, Svenska Likaresallskapet,
Svensk sjukskoterskeférening samt landstingen via tre
landstingsdirektorer.

En expertgrupp med kunskap inom hilso- och sjukvard,
epidemiologi och statistik, registerdrift och kliniskt for-
bittringsarbete gir varje ar igenom ansokningshandlingar.

Landstingen, regionerna och de lokala huvudminnen
har traditionellt foljt upp sin verksamhet med produktivi-
tets- och kostnadsmétt, men det har tidigare inte funnits
nagon systematisk koppling till det faktiska utfallet och
nyttan av verksamheten (se figur nedan). De Nationella
Kvalitetsregistren har utvecklats for att fylla detta tomrum.
Sverige ar det land i virlden som kommit lingst med att
utveckla kvalitetsregister. 89 Nationella Kvalitetsregister
ticker dver 30 procent av sjukvirdens totala kostnader
och ungefir 45 procent av kostnaderna for den somatiska
slutenvérden.

effektivitet

resurser r— prestationer — resultat

/

produktion

Sverige ir ett litet land som trots detta hallit en interna-
tionellt sett mycket hog kvalitet i savil hilso- och sjuk-
vérd for medborgarna som i sin medicinska forskning.
Effektiva uppféljningssystem av sjukvardens resultat

och en klinisk forskning av hogsta internationella standard
dr en nddvindighet for att uppritthalla kvaliteten i svensk
hilso- och sjukvird och bibehalla Sveriges konkurrens-
kraft. Hilso- och sjukvérden bér fokusera mer pé virdet
for patienterna.

Kvalitetsregistren dr och kan bli ett 4n mer kraftfulle
verktyg for vardpersonalen. Nir det finns méjligheter

att gora internationella jimf6relser har de verksamhets-
grenar i Sverige som sedan linge anvinder kvalitetsregister
nistan undantagslost visat sig ha lingre 6verlevnad, bittre
behandlingsresultat och mindre komplikationer an andra
linder.
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De sista dren har via olika statliga utredningar och en
rapport frin Boston Consulting Group inneburit ett
kraftfullt 6kat fokus pa de Nationella Kvalitetsregistren
och deras potential for verksamhetsanalys, kliniskt
forbattringsarbete och klinisk forskning. Intresset frin
politiker och 6vriga beslutsfattare pa olika nivéer liksom
fran universiteten har dramatiskt okat.

Utredningen om den kliniska forskningen och delegatio-
nen f6r samverkan inom den kliniska forskningen har
visat att vi forlorat en del mark gentemot andra linder
nir det giller klinisk forskning och att vi samtidigt insett
vikten av en kraftfull satsning pa register. Det har ocksa
funnits en enighet om att det egentligen bara ir ett omrade
dir svensk hilso- och sjukvard och medicinsk forskning
har unika konkurrensférdelar gentemot 6vriga virlden.
Personnummer, heltickande befolknings- och hilsodata-
register samt Nationella Kvalitetsregister av hog kvalitet
ger oss forutsittningar for att f6lja upp patienterna och
dirigenom utveckla varden och bedriva forskning som
de flesta linder utanfér Norden saknar.

Registerstudiers fordel
for klinisk forskning

Observationella kliniska studier har under ling tid ansetts
ha en relativt lig evidensniva jimf6rt med randomiserade
studier (RCT). Inom kirurgiska discipliner dr det dock
mycket svart och i manga fall omajligt att genomféra
RCTn med statistisk power”. Eftersom randomiseringen
sillan omfattar kirurgen/sjukgymnasten gir det inte att
undvika “performance bias” och en stor andel av de publice-
rade artiklarna inom omrédet 4r publicerade av innovatoren
och/eller vid "centre of excellence”.

Registerstudier har négra uppenbara fordelar jamfort med
en RCT; statistisk kraft att analysera ovanliga hindelser
och komplikationer, att beskriva subgruppers resultat, att
finna prediktorer for utfall och att undvika “performance
bias” enligt ovan. Registerstudier kan rapportera generali-
serbara resultat som belyser hela det ortopediska/sjuk-
gymnastiska samhillet ("the real world”). Kliniska
forskningsresultat fran register kan da ga hand i hand
med lokala forbattringsarbeten pa alla kliniker — inte
bara pa specialenheter.

Det 4r nu mycket glidjande att Cochrane (musculoskeletal
group) dverviger att inkludera registerresultat i sina
oversikter, vilket di kommer att hoja evidensvirdet av
denna typ av studier. Samma diskussion pigar pa flera
lrosdten i Sverige.
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BOA och artrosskola

BOA star for Battre Omhandertagande av patienter med Artros. BOA-registret kan sagas vara en
kombination av ett diagnos- och ett interventionsregister for patienter med besvar fran hoft och kna.

Syfte och mal med BOA

Syftet med BOA ir att erbjuda alla patienter med artros
adekvat information och trining i enlighet med gillande
behandlingsriktlinjer, och att kirurgiska ingrepp endast
ska overvigas i de fall dé icke-kirurgisk behandling inte
ger tillfredsstillande resultat. Malet 4r att 6ka livskvalitet
och aktivitetsniva hos patienter med artros i frimst hoft
och kni samt att minska sjukvardskonsumtion och sjuk-
skrivning till foljd av artros. Patienter med artros ska fa
ett likvirdigt omhindertagande vid den forsta kontakten
med sjukvérden, oavsett var den sker. Tidigare forskning
visar att information och individuellt anpassad trining
har lika god effekt pa smirtan vid artros som likemedel.
I BOA har vi omsatt denna kunskap i en evidensbaserad
artrosskola som erbjuds patienterna. Artros ir en av de
vanligaste orsakerna till inaktivitet bland ildre och
ménga ir ridda att aktivitet ska skada lederna. Inaktivitet
ar i sig en stor riskfaktor for fysisk och psykisk ohilsa
och for tidig dod (1). Artrosskola syftar till att héja den
fysiska aktivitetsnivin och oka patienternas kunskap om
hur de sjilva kan hantera sin sjukdom f6r att undvika
ohilsa och kunna leva ett gott liv trots artros. Vidare
syftar BOA till att sjukgymnaster kvalitetsforbittrar

sin behandling genom systematisk utvirdering, 6ppen
jamforelse och aterkoppling av resultat.

Sa boérjade det

BOA initierades 2008 som ett 3-drigt samverkansprojekt
mellan Vistra Gétalands Regionen, Region Skane,
Virmlands lins landsting och landstinget i Visterbotten.
Bakgrunden var de hoga sjukskrivningskostnaderna for
artros och kunskapen om att endast en brikdel av alla
patienter som opereras pa grund av artros har triffat en
sjukgymnast vid nagot tillfille fore operation. Detta
trots att information, trining och viktkontroll utgor
grunden i artrosbehandling enligt savil nationella som
internationella behandlingsriktlinjer. Projektet finansie-
rades med medel fran Forsikringskassan och landstings-
miljarden. Tio vardgivande enheter i dessa fyra regioner
(Mslndal, Kungilv, Munkedal, Trollhittan, Vinersborg,
Malms, Trelleborg, Lund, Karlstad, Umea) utgjorde
pilotenheter i registret. Baserat pa hur sjukvarden var

organiserad i respektive region/landsting inkluderades
savil primirvérds- som slutenvirdsenheter i projektet.
Sjukgymnaster och intresserade arbetsterapeuter utbildades
genom BOA att leverera och utvirdera artrosskolan pa
ett likvirdigt sict. Tvidagars-utbildningen omfattade
aktuell evidens inom omradet och syftade till att ge en
djupare kunskap om artros och den icke-kirurgiska be-
handlingen av artros. I utbildningen ingick dven grund-
laggande registerkunskap, da kvalitetsregister fortfarande
ar ett timligen nytt och okint filt inom sjukgymnastik.
Di artrosskolan syftar till att paverka sjilvskattad fysisk
aktivitetsniva, rorelserddsla, motivation till operation
och tilltron till den egna formagan att kunna paverka
symtom inkluderades dessa som utvirderingsmatt i
BOA-registret, tillsammans med patientnéjdhet och
ytterligare patientrapporterade variabler som anvints i
Svenska Hoftprotesregistret sedan flera ar, sisom smirta
och hilsorelaterad livskvalitet (EQsD). Sjukgymnasten
som levererade artrosskolan till patienterna var ocksa
den som rapporterade in data i registret. Under en kon-
solideringsfas testades frageformulir och databas av de
tio pilotenheterna, samtidigt som sjukgymnaster vid fler
enheter utbildades for att kunna starta artrosskolor och
ansluta till registret. I bérjan av 2010 6ppnades registret
for fler enheter.

Artrosskolan

Artrosskolan vinder sig till patienter med besvir fran
hoft eller kni av sadan grad att de soker sjukvard. Rontgen
eller en diagnos sedan tidigare 4r inte nédvindigt. Alla
patienter som bedéms ha nytta av artrosskolan triffar
sjukgymnasten for ett individuellt besok fore artrosskolan.
Patientens sjukhistoria och sjukgymnastens undersokning
ger mojlighet att stélla en klinisk diagnos, alternativt
utesluta andra orsaker till besviren. Aven om det senare
skulle visa sig att besviren inte berodde pé artros riktar
sig behandlingen som erbjuds i artrosskolan — information
och trining — mot funktionshindren och riskerna med
behandling ar forsumbara. Patienter med inflammartorisk
ledsjukdom, annan sjukdom som ger mer dominerande
symtom (exempelvis malignitet eller generaliserad smirta),
eller havererad collumfraktur behdver primirt ett annat

omhindertagande och exkluderas dirfor ur artrosskolan
och registret. Patienter som inte forstdr svenska bor fa ett
individuellt omhindertagande, eventuellt med tolk, for
att sikerstilla att de tillgodogér sig informationen pé ett
korrekt sitt. De behover inte heller besvara frigeformuliren
som registreras i BOA-registret.

Information

Artrosskolan har tagits fram mot bakgrund av aktuell
forskning inom omradet, samt patienternas tankar och
onskemal om behandling av artros. Artrosskolan i BOA
innehaller en “minimal intervention” som bedrivs pé lik-
nande sitt pa alla enheter (Figur 1). Innehallet omfattar
information om vad artros ir, riskfaktorer, tillgingliga
behandlingar, samt egenvardstips. Skolan leds av sjuk-
gymnast, och pa vissa héll dven arbetsterapeut, med
speciell utbildning och gedigen kunskap om artros.
Dessutom inkluderar artrosskolan ett tillfille som leds

Figur 1. Upplagg artrosskola
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av en “expertpatient”, det vill sdga en patient med artros
som har genomgatt en speciell utbildning f6r att kunna
tala om hur det 4r att leva med artros och om sina erfaren-
heter av grundbehandling. Dessa expertpatienter dr ut-
bildade av Reumatikerférbundet. Syftet med deras
medverkan dr att deltagare i artrosskolan littare ska
kunna identifiera sig med den som levererar rad och
rekommendationer och pa sa sitt gemensamt hitta
16sningar pa de svarigheter som kan upplevas i samband
med fysisk aktivitet i vardagen. Pa de platser dir den
lokala reumatikerforeningen har resurser och aktiviteter
for patienter med artros kan deltagare ur artrosskolan fa
fortsatt fordjupning av artroskunskaperna genom studie-
cirklar eller férelisningar i den lokala féreningen, samt
erbjudas kontinuerlig trining i féreningens regi. Med-
verkan av artrosombud i skolorna sker helt utan kostnad
for sjukvarden. Artrosombuden medverkar pa ideell
basis och Reumatikerférbundet star f6r reseersittning.

Bedomning
Individuellt besdék hos sjukgymnast

Minimal intervention Tillfalle 1

ARTROSSKOLA
Tillfalle 2 Tillfalle 3
Vad ar artros? Tréning Expertpatient
Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet e Att leva med artros
Symptom vid artros Coping

Behandling

Engenvardstips

Patientens val:

Genomgang av individuellt

tréningsprogram

Traning (enskilt besok)

Traning i grupp (6 veckor)

Overvakad tréning enligt
individuellt program

Uppfdljning | (3 manader)

Individuellt besdk hos sjukgymnast

Uppfdljning Il (12 manader)

Utskick av utvarderingsinstrument
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Individuellt anpassad traning

Efter teoridelen i artrosskolan erbjuds patienten ett indi-
viduellt utprovat triningsprogram, samt méjligheten att
trina detta program tillsammans med andra under 6ver-
vakning av sjukgymnast. Triningsdelen ir frivillig, men
malet dr att s ménga som mojligt ska kinna lust och behov
att lara sig mer om hur man pa bista sitt kan ta hand om
sin sjukdom och de besvir den for med sig genom att
trdna pd ritt sitt och vara fysiskt aktiv i sin vardag.
Diskussioner kring limplig hemtrining och planering
for fortsatt fysisk aktivitet/trining efter avslutad artros-
skola utgér en viktig del i uppligget. Artros gar annu
inte att bota och for att fa varaktig effekt av trining som
behandling krivs ocksa att triningen planeras langsiktigt
och utférs kontinuerligt. Langvarig sjukdom kriver

langvarig behandling,.

BOA-registret idag

Intresset f6r BOA och artrosskola 4r stort bade bland
patienter och vardgivare. Fram till och med utgingen av
2010 har cirka 650 sjukgymnaster utbildats enligt BOA-
konceptet och de 10 pilotenheterna har fatt sillskap av
ytterligare 29 kliniker. Uppgifter frin drygt 3 soo patienter
har matats in i registret, varav cirka tva tredjedelar har
hunnit féljas upp efter 3 ménader och en tredjedel efter
12 manader. Allt fler enheter ansluter sig kontinuerligt
till registret. Pa flera hall i landet har artrosskolan blivit
rutin i virden och ortopedkirurgen skickar tillbaka
remisser pd patienter som inte triffat sjukgymnast.

I Visterbotten har man utvirderat verksamheten med
artrosskola pd ortopedkliniken och resultatet redovisas
i nista kapitel: BOA och verksamhetsanalys.

1. Nuesch E, Dieppe P, Reichenbach S, Williams S, Iff S, and
Juni P. All cause and disease specific mortality in patients with
knee or hip osteoarthritis: population based cohort study. BM].
342: p. dI165.
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BOA och verksamhetsanalys

Resultaten fran den egna verksamheten med artrosskola kan f6ljas genom BOA-registret. Varje enhet
kan hdmta ut sina egna data i realtid i excel-format och analysera dem. Registret erbjuder ocksa
oversiktliga rapporter med mojlighet att i realtid vardera sina resultat i jamférelse med rikets genom-
snitt, samt hur stor andel av frdgorna som inte besvarats. Genom att kontinuerligt anvanda sina
data kan varje enhet kontrollera sin egen rapportering till registret och ocksa anvanda data for

att medverka aktivt i diskussionerna om innehallet i den egna verksamheten. Sa har man gjort

pa ortopedkliniken i Umea.

Artrosskolan pa ortopedkliniken i Umea

Artrosskola enligt BOA-konceptet i Visterbottens Lins
Landsting (VLL) startade hdstterminen 2008 vid ortoped-
kliniken, Norrlands Universitetssjukhus (NUS). Skolan
har bedrivits pa heltid av 2 sjukgymnaster och totalt har
44 skolor givits till och med slutet av april 2011. Som en
foljd av ett landstingsbeslut att starta upp artrosskolor
inom primirvirden i VLL med fullt ikrafttridande frin
och med halvirsskiftet 2011 avvecklades artrosskolan vid
NUS under juni 2011.

Till ortopedkliniken vid NUS inkommer cirka 900 remisser
per dr under diagnos/fragestillning hoft- eller kndartros,
med en férdelning pa 60:40 mellan kni- respektive hoft-
artros. Fram till 2008 var det relativt ovanligt att patienter
i oppenvard med artrosdiagnos fick nigon systematisk
sjukgymnastisk behandling, och de fa som haft sjuk-
gymnastkontakt hade vanligen endast fitt enstaka trinings-
instruktioner. Vintetiden till likarbesok var vid tiden
for artrosskolans start drygt 3 manader. Vid uppstarten
av skolan héstterminen 2008 beslutades att patienter
remitterade till ortopedmottagningen NUS under diagnos/
fragestillning hoft eller kndartros och boende inom
Umea Sjukvérdsdistrikt slumpmissigt skulle erbjudas
artrosskola i vintan pa likarbesoket. Det klargjordes for
de deltagande patienterna att de efter genomférd artros-
skola hade full ritt att utnyttja likarbesoket enligt remissen

om de sa 6nskade. Om de emellertid tyckte att resultatet
av artrosskolan var framgangsrikt avbokades likarbesoket
och artrosskolans sjukgymnast skrev remissvar. Alla
patienter var ocksé garanterade tid for likarbesok inom

1 4r efter artrosskolan, utan ny remiss om det var sa att
det initiala goda resultatet sedermera férsimrades.
Totalt hinvisades pa detta sitt 253 patienter direke till
sjukgymnast.

Ytterligare 115 patienter genomgick artrosskola. Dessa
patienter skickades till artrosskolan efter likarbesok hos
ortopedspecialist pa ortopedmottagningen. Detta var
patienter ddr antingen likaren bedémde att ingen opera-
tionsindikation fanns, eller dir patienten av olika anled-
ningar inte tyckte att operation var indicerad. En del
patienter i denna grupp ville ocksd prova artrosskola
innan de tog slutlig stillning till operationserbjudande.

Vid mitten av februari 2011 hade totalt 368 patienter
erbjudits och pabarjat artrosskola. Cirka 10 procent av
patienterna valde att avsluta artrosskolan i fortid. Orsakerna
kunde vara tidsbrist, dilig motivation, missnéje med resul-
tatet eller problem med resorna till och fran artrosskolan.
Av de deltagande patienterna hade cirka 65% kniartros
och 35 % hoftartros. Kvinnor utgjorde 61% och andelen
patienter dldre dn 60 ar var 64%.



16 | Arsrapport 2010

Resultat

Resultatet framgar av tabell 1. Av det totala antalet patienter
(368) har till dags dato 66 (18%) blivit opererade eller star
pa vintelista for att bli opererade. Majoriteten av dessa
opererades inom 1 r efter artrosskolan. Trettiosju (10%)
patienter avbrot skolan i fortid, ndgra (< 1%) var missnéjda
med resultatet, men tyckte inte att de behovde opereras (d3).
Kvar var 253 patienter (69%) som passerat 3 manaders
uppfoljning och som inte uttryckt 6nskan om likarbesok.
Cirka hilften av dem har dnnu inte passerat 12 manaders
uppfljning, och det ir vil troligt att ndgra fler kommer
att uttrycka onskan om operation. Av patienterna som
kom direkt fran primirvarden har 22% opererats medan
64% kan karakteriseras som "néjda” det vill siga de finner
ingen anledning (in) att fundera pa operation. Operations-
frekvensen och andelen patienter som ir "néjda” med
artrosskolan skiljer sig inte mellan kénen. Diremot kan
man konstatera att relativt sett fler patienter med knidartros
verkar ha haft nytta av skolan liksom patienter yngre

dn 6o ar.

Slutsats

Cirka 2/3 av patienterna remitterade frin primarvarden
till NUS under diagnos hoft- eller kndartros bedémde sig,
efter genomgangen artrosskola, vara si forbattrade att de
inte 6nskade triffa ortoped f6r diskussion om operation.
Majoriteten av de patienter som inte forbittrats tillrickligt
av artrosskolan blev opererade inom ett &r. Artrosskolan
forefoll ge bittre resultat pa kndartros jimfort med
hoftartros, och likasa forefoll yngre patienter svara bittre
dn de som var ildre 4n 60 ar. Resultaten visar att minga
patienter i primirvirden med artros kan behandlas
adekvat s att tidpunkten till remiss for operation kan
senareliggas. De goda resultaten frin artrosskolan vid
ortopedkliniken Ume har lett till att VLL beslutat att
infora artrosskola i primédrvirden. Mojligheten att infora
krav pa genomgangen artrosskola for att fi remittera
patienter till ortopedkliniken diskuteras.

Tabell 1. Sammanstallning av resultaten av artrosskolan Umea.

Missndjd men

Avbruten ej opererad Opererad Nojd
Antal % % % %

Hela materialet 368 10,0 3,6 17,9 68,5
Remiss fran vardcentral 253 9,9 4,7 21,8 63,6
Fran ortopedspecialist 115 10,4 0,0 8,7 80,9
Knaartros 245 10,6 3,3 10,2 75,9
Hoftartros 123 8,9 4,1 32,5 54,5
Kvinnor 223 9,0 1,8 18,8 70,4
Man 145 1,7 5,5 16,6 66,2
<60 ar 135 8,9 2,9 10,4 77,8
> 60 ar 233 10,7 3,5 21,9 63,9
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Deltagande och rapportering

For att beddma om resultaten fran registret ar representativa och maojliga att generalisera ar det
vasentligt att registret tacker in den population som avses. Avgdérande ar ocksa datakvaliteten,

det vill sdga hur noggrant och val data rapporteras in till registret. BOA-registret ar framst ett inter-
ventionsregister, dar vi avser att registrera alla patienter med hoft- eller knaartros som genomgar
artrosskola. Vart mal ar emellertid att alla med artros i hoft och kna ska erbjudas artrosskola sa tidigt
som mojligt i sjukdomsférloppet. Darmed narmar vi oss ett diagnosregister som stravar efter att

registrera alla med diagnosen artros i hoft eller kna.

Forekomst (prevalens) av artros
| befolkningen

Artros dar mycket vanligt, vanligare in diabetes och hogt
blodtryck. Det ir svért att uppskatta hur stor andel av
befolkningen som har artros. Siffrorna varierar beroende
pd om man med artros menar rontgenverifierad artros,
symtomgivande artros eller en kombination. Fér att kunna
stilla diagnosen krivs att patienterna soker sig till sjuk-
vérden, vilket inte alltid 4r fallet vid artros. Manga tror
fortfarande felaktigt att artros dr utslitna leder, att artros
beror pé dldern, att det inte gar att géra nagot at och soker
dirfor inte sjukvard. Férekomsten av artros blir vanligare
med 6kande alder, men det betyder inte att artros ir en
ilderssjukdom. Alla dldre har inte artros och artros fore-
kommer redan i 30-arsildern. Eftersom artros innu inte
gar att bota ackumuleras antalet personer med diagnosen
i de ildre dldersgrupperna. Man riknar med att cirka 5%
av befolkningen mellan 35 och s5 dr har artros enligt
rontgen. Manga av dessa personer har inte nagra besvir
och behover siledes ingen behandling, annat in eventuellt
i forebyggande syfte. Svenska studier visar att ungefir
15% eller var sjitte vuxen under 60 ar har knibesvir som
vid artros och att dessa besvir i de allra flesta fall leder
till rontgenforindringar med tiden. Kniartros ir vanligare
an hoftartros, men inte lika vanligt som artros i ryggradens
smaleder och i fingerlederna. Den vanligaste lokalisationen

for handartros 4r tummens grundled och fingrarnas ytter-
leder. Efter 65 ars alder ir det vanligare att ha artros i nagon
fingerled 4n att inte ha det. Det dr ocksa mycket vanligt
att ha artros i fingerleder och samtidigt ha artros i nagon
annan led. Cirka 40% av befolkningen 6ver 55 ar och mer
dn hilften av alla 6ver 70 ar berdknas ha artros i ndgon
led. En engelsk studie av Peat et al uppskattar att 25% av
alla 6ver 55 ar har ihallande knibesvir under ett ar och
att 10% har svira besvir pa grund av kniartros (1). Enligt
Statistiska Centralbyran fanns det 2,9 miljoner minniskor
over ss ar i Sverige den 31 december 2010. Det betyder att
uppskattningsvis 1,2 miljoner minniskor 6ver ss ar har
artros i nagon led. En halv miljon av dem ir i arbetsfor
alder. I Vistra Gétalandsregionen sokte 58 115 unika indivi-
der i alla dldrar primirvarden med diagnosen hoft- eller
kniartros som forsta diagnos under perioden 2006-2010.
Det motsvarar 8% av befolkningen i aldergruppen 45 ar
eller aldre. Antal individer med vérdtillfillen i slutenvarden
under samma period var 14703. I Region Skane visar
motsvarande berikningar att 10% av alla Gver 18 ar och
27% av alla dldre @n 65 ir med diagnosen artros i nigon
extremitetsled soker likare (A Turkiewicz, IF Petersson,
M Englund. Consultation prevalence of osteoarthritis in
upper and lower limbs in southern Sweden. Abstract

OARSI 2011).



18 | Arsrapport 2010

Geografisk tackningsgrad
och behov av artrosskolor

Fram till och med utgéngen av 2010 hade 11 av 21 lands-
ting/regioner artrosskolor som rapporterade till registret.
Den geografiska spridningen kan ses i figur 2. Befolknings-
mingden i de olika linen varierar och dirmed ocksa det
faktiska behovet av artrosskolor. Det ir svart att uppskatta
hur méinga artrosskolor som krivs for att tillgodose be-
hovet. Idag finns det ett stort antal patienter som inte
fact adekvat information och omhindertagande trots att
de har haft besvir och diagnos i minga ér. Pa lang sikt
kan efterfragan och tillgang jimna ut sig. Baserat pa
siffrorna frin VEGA-data, att 8% av befolkningen 45 ar
eller dldre har diagnosen hoft- eller kndartros som forsta
diagnos och uppsoker sjukvarden nigon gang under en
femarsperiod, har vi gjort en uppskattning av det arliga
behovet. Om vi antar att besdken fordelar sig jaimt dver
de fem dren dr det arliga patientunderlaget for artrosskola
i primirvarden 1 600/100 000 invanare dver 45 ar. En
artrosskola har i genomsnitt 7-10 deltagare och en medel-
stor primarvardsenhet héller 6-8 artrosskolor per ar.
(Hur ménga artrosskolor varje medverkande enhet i
BOA bedriver kan ses i avsnittet om praxis i Resultat)
For att mota det arliga behovet i en region motsvarande
Vistra Gotaland skulle det enligt dessa berdkningar krévas
20 vardgivande enheter, eller 160 genomf6rda artrosskolor/
100 000 invinare 45 ar eller dldre. For en aktuell bild av
tillgdngen i de 11 linen hinvisas till tabell 2. (Det finns
artrosskolor som inte rapporterar till BOA-registret.
Dessa ir inte medriknade). Ett mal 4r att alla som opereras
med hofe eller kndprotes pa grund av artros ska ha genom-
gatt artrosskola vid néagot tillfille fore operation. Under
2010 genomfordes cirka 16 0ooo hoftprotesoperationer
och cirka 14 ooo knidprotesoperationer, majoriteten av
dem utfordes pa patienter med artros. I en framtida sam-
kijrning av BOA-registret, Svenska Kniprotesregistret
och Svenska Hoftprotesregistret kan vi bedéma hur stor
andel av dessa patienter som fatt adekvat information
och individuellt anpassad trining fore operation och vilka
faktorer som paverkar vardkedjan. Studien av Peat et al (1)
uppskattar att cirka 10% av alla med artros i knina dr sa
sjuka i sin led att de skulle kunna komma ifraga for ope-
ration. Det betyder att de 14 000 som opererades i Sverige
2010 endast utgdr en liten del av alla patienter med
kndartros som under ett ar behover ett omhindertagande
i sjukvarden.

Figur 2. Deltagande landsting ar 2010

M Har minst en enhet som rapporterar till BOA

Saknar enheter som rapporterar till BOA-registret

Tabell 2. Tackningsgrad
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Antal artrosskoleenheter

Antal invanare Antal anslutna enheter per 100 000 invanare
Landstingskod Lén aldre an 45 ar per landsting 45 ar och aldre
1 Stockholm 809 535 2 0,25
5 Ostergétland 189 919 1 0,53
8 Kalmar 116 313 4 3,30
9 Gotland 28 556 1 3,30
10 Blekinge 73 266 1 1,40
12 Region Skane 537 587 13 2,40
14 Vastra Gotaland 686 687 " 1,60
17 Varmland 133 481 1 0,80
21 Gévleborg 135630 1 0,70
24 Vasterbotten 115 549 4 3,30
25 Norrbotten 122 358 2 1,70

Tabellen visar vilka 1dn som vid utgdngen av 2010 rapporterade data till BOA-registret och hur ménga anslutna kliniker det finns per lan. (Notera att alla kliniker inte
har rapporterat in patienter till registret). Baserat pa Socialstyrelsens uppgifter fran december 2010 om antalet invanare i lanet i aldergruppen 45 &r och aldre har

antalet enheter per 100 000 invanare 45+ berdknats.

Datakvalitet i registret

Ett annat sitt att mita tickningsgrad 4r att utvirdera
andelen saknade virden, det vill siga hur manga fragor
som limnats obesvarade eller ej inmatade i registret.
Generellt 4r andelen obesvarade fragor per formulir
mycket lig i BOA-registret. Den friga i patientformuliret
som oftast har limnats obesvarad, saknar virde i 2% av
alla formulir. De frigor som patienterna tenderar att
hoppa over dr "Ange din vikt”, "Har du s mycket besvir
att du vill bli opererad?” och "Har du varit sjukskriven
under det senaste aret pa grund av dina héft/kndbesvir?”.
Det dr méjligt att patienterna inte vill svara pa vad de viger,
men en annan trolig orsak 4r att de helt enkelt inte har
vigt sig pd linge och inte vet vad de viger. Ett sdtt att
16sa det skulle kunna vara att ha en vég stdende i vint-
rummet eller det rum dir patienterna sitter och fyller i
sina frigeformulir. Sjukgymnaster som driver artrosskola
pa ortopedklinik har rapporterat att patienter ibland 4r

oroliga éver konsekvensen om de svarar “nej” pa frigan
om de har sd mycket besvir att de vill bli opererade. De
dr ridda att ortopedlikaren ska lisa deras svar och att de
ddrfor forlorar en méjlighet att bli opererade i framtiden.
Tydlig information om att likaren inte ser deras svar och
att deras svar inte pa ndgot sitt paverkar den vard de
behéver vare sig nu eller i framtiden 4r visentlig. Orsaken
till ace frigan om sjukskrivning inte ér ifylld kan vi ocksa
bara spekulera i. Det kan vara svért att komma ihag ett &r
tillbaka i tiden. Det kan ocksd vara svart att minnas om
det var hoften, knileden eller nagot annat som var orsak
till den senaste sjukskrivningen.

1. Peat, G., R. McCarney, and P. Croft, Knee pain and osteo-
arthritis in older adults: a review of community burden and
current use of primary health care. Ann Rheum Dis, 2001.

60(2): p. 91-7.
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Resultat 2008-2010

I detta kapitel presenteras resultaten baserade pa data frin
och med de f6rsta inmatningarna under 2008 till och
med 31 december 2010. Med "Riket” avses i arsrapporten
medelvirden frn alla patienter som registrerats. Riket
representerar enbart kliniker som har registrerat minst
en patient fore utgangen av 2010 och kan alltsd inte
sdgas vara rikstickande mer 4n vad som anges i kapitlet
Deltagande och rapportering.

Antal patienter och kliniska karakteristika

Totalt har 3 766 patienter rapporterats in till registret,
32% bedémdes av sjukgymnasten ha mest besvir frin
hoften och 68% mest besvir fran knileden. I arsrapporten
benimner vi dem fortsdttningsvis fér hoftartros och
kniartros. Manga patienter har besvir frin bade hoft
och kni. I denna rapport skiljer vi inte ut patienter med
besvir fran flera leder frain dem med enstaka ledbesvir.
I 73 fall angav patienten en annan led 4n vad som fram-
kom vid sjukgymnastens undersékning och bedémning,.

Alder

Artros ir relativt ovanligt fore 30 drs dlder, men inte alls
en sjukdom som enbart drabbar dldre. Personer som far
hoftartros till f6ljd av medfédda missbildningar och tidiga
hoftsjukdomar kan ha haft symptom fran sin led i stort
sett hela livet, men besviren forvirras i 30-ars dldern.
Ungefir hilften av alla som drabbas av en meniskskada
som ung utvecklar kniartros efter 10-15 ar. De forsta
symtomen pa artros utan foregiende skada eller sjukdom
kan ofta noteras redan i 40-ars dldern, men det 4r vanligt
att savil den drabbade som sjukvérden soker andra for-
klaringar 4n artros. Forskning har dock visat att ihllande
kndsmirta utan andra forklaringar i de allra flesta fall ar
forsta tecknet pa kndartros. Besviren kan komma och ga
och féranleder ofta inte besok i sjukvarden forrin efter ett
antal r dé besviren leder till funktionsproblem i vardagen.
Eftersom artros inte gir att bota 6ka férekomsten av artros
med stigande alder. Medelaldern i BOA-registret var
647 ir. Aldersfordelningen i hela registret kan ses i

figur 3. Medeléldern for min var 64.8 (SD 10.1) ar och
f6r kvinnor 64.7 (SD 9.7) ar.

Figur 3. Aldersférdelning i BOA-registret
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Kén

Studier av artrosforekomst i befolkningen (prevalens) visar
att det 4r ndgot fler mén dn kvinnor som har artros i dlders-
gruppen under 45 ir. Det kan bero p4 att ledskador, som
ofta leder till artros efter 10-15 ar, 4r vanligt i samband
med kontaktidrotter som fotboll och handboll, idrotter
som utdvas av fler min dn kvinnor. I hogre aldrar 4r det
dock vanligare med artros bland kvinnor. I BOA-registret
var 70% kvinnor. I denna rsrapport dr antalet patienter
pa de flesta kliniker fortfarande for litet for att kunna
gora rittvisande jimforelser mellan min och kvinnor pa
klinikniva. Vi har dédrfor valt att redovisa konsskillnader
i registret under ett sirskilt kapitel och for hela riket.

Antalet patienter med hoft- respektive kndartros som
registrerats pa varje klinik mellan 4r 2008 och 2010
framgér av tabellerna 3a och 3b.

Tabell 3a. H6ft. Antal patienter, alder och kén.
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Patienter Alder Kvinnor
Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD*) Antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 65,7 (6,5) 12 80,0
Gotland HabRehab Gotland 15 66,9 (6,6) 14 93,3
Kalmar Samrehab Vimmerby 16 62,0 (8,5) " 68,8
Samrehab, Monsteras 23 68,3 (7,9 17 73,9
Vasterviks sjh 19 66,6 (9,6) 14 73,7
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 10 66,0 (6,5) 7 70,0
Region Skane Brahehdlsan Loberod 16 64,8 (9,6) 13 81,3
Deltagruppen Helsingborg 15 68,3 (4,9) 15 100,0
Lomma Vardcentral 10 63,9 (13,0) 6 60,0
Lund Capiokliniken 28 58,8 (8,3) 22 78,6
Malmo Abels Rehab 116 64,1 (10,1) 89 76,7
SUS, Malmo 1A 66,0 (8,3) 8 72,7
Trelleborg Lyftet Rehab 43 67,9 (8,6) 36 83,7
Varmland Karlstad CSK 237 66,1 (9,3) 149 62,9
Vasterbotten NUS Umea 127 62,6 (10,4) 68 53,5
Tegs Halsocentral " 61,8 (9,9) 10 90,9
Véastra Gotaland Kungalvs sjukhus 46 63,3 (10,2) 28 60,9
Munkedal 31 68,2 (8,3) 19 61,3
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 65,8 (9,2) 14 73,7
Rehab Dalslands Sjh 17 64,8 (10,7) 9 52,9
SU/MélIndal 96 61,2 (12,0) 53 55,2
Trollhdttan 90 67,4 (10,4) 64 711
Vénersborg 19 65,7 (10,5) 12 63,2
Ostergétland Motala Lasarett 1 67,4 (8,4) 5 45,5
Rorelse och halsa Linképing 42 64,4 (11,1) 30 71,4
Riket Riket 1222 65,0 (10,0) 824 67,4

* Standardavvikelse (SD)
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Tabell 3b. Kna. Antal patienter, alder och kon.

Patienter Alder Kvinna
Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD*) Antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 19 65,0 (6,2) 13 68,4
Gotland HabRehab Gotland 24 62,8 (9,4) 21 87,5
Gavleborg Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 12 65,2 (10,0) 7 58,3
Kalmar Samrehab Vimmerby 52 62,2 (10,8) 35 67,3
Samrehab, Monsteras 47 64,5 (8,2) 39 83,0
Vasterviks sjh 40 66,9 (8,4) 32 80,0
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 66,8 (8,8) 18 78,3
Region Skane Bjarreds Vardcentral 10 71,0 (5,6) 7 70,0
Brahehalsan Loberod 41 65,3 (9,4) 32 78,0
Deltagruppen Helsingborg 32 65,0 (9,1) 23 71,9
Klippans Vardcentral 14 68,6 (9,5) 12 85,7
Lomma Vardcentral 22 69,2 (6,5) " 50,0
Lund Capiokliniken 70 58,8 (7,3) 47 66,2
Malmo Abels Rehab 317 64,2 (10,0) 235 74,1
Sjocrona VC Hogands 22 68,1 (10,0) 17 77,3
Solljungahalsan, Orkelljunga 15 64,9 (6,7) 1 73,3
SUS, Malmo 39 60,7 (7,6) 29 74,4
Trelleborg Lyftet Rehab 109 64,4 (8,7) 84 76,4
Vardcentralen Sjébo 16 67,6 (8,5) 10 62,5
Vardcentralen Skurup 25 64,2 (9,5) 20 80,0
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 28 70,8 (9,5) 22 78,6
Stockholm Sollentuna Rehabgrupp 13 65,9 (6,8) 10 76,9
Varmland Karlstad CSK 315 66,9 (9,9) 218 69,2
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 33 65,3 (11,9) 21 61,8
Vasterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umed 16 65,4 (12,8) 12 75,0
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 13 62,8 (6,0) " 84,6
NUS Umead 254 61,8 (10,4) 165 64,7
Tegs Halsocentral 29 67,1 (10,8) 26 89,7
Véstra Gotaland Kortedala Rehab Géteborg 21 63,3(6,9) 13 61,9
Kungalvs sjukhus 165 64,7 (9,3) 104 62,7
Munkedal 84 64,7 (9,5) 52 61,9
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 18 65,7 (9,3) 15 83,3
Rehab Dalslands Sjh 20 64,8 (7,7) 1" 55,0
SU/Moindal 227 63,0(9,7) 138 60,5
Trollhattan 133 67,1(9,3) 101 75,9
Vanersborg 23 67,8 (10,1) 17 73,9
Ostergétland Motala Lasarett 17 62,3(9,0) 12 70,6
Rehab Finspang 18 67,4 (10,0) 15 78,9
Rorelse och halsa Linkoping 79 65,7 (8,5) 66 83,5
Riket Riket 2544 64,7 (9,6) 1795 70,6

* Standardavvikelse (SD)

BMI

Overvike ir en kiind riskfakror for utveckling av artros,
framfor allt i knileder, men dven for fingerledsartros.
Nir det giller sambandet mellan dvervikt och héftartros
ir evidensen inte lika entydig. Ett vanligt sitt att skatta
overvikt dr att rikna ut body mass index (BMI). BMI
riknas ut genom att dividera kroppsvikten uttryckt i kg
med kvadraten av kroppslingden, uttrycke i meter.
Grinsen fér normalvike gir enligt Virldshilsoorganisa-
tionen WHO vid 25 kg/m?, 6vervikt innebir etct BMI
mellan 25.0 och 29.99, och personer med ett BMI pa

30 kg/m?* eller mer klassas som feta. BMI 4r ett grovt
matt och kan for mycket muskuldsa personer ge ett
missvisande resultat. | BOA-registret studerar vi medel-
virden for grupper av individer. P4 sa sitt far enstaka
virden mindre betydelse. For att fa palitliga virden bor

Tabell 4a. H6ft. BMI kg/m?

Arsrapport 2010 | 23

lingd och vikt mitas med lingdmitare och vag. I BOA-
registret ar BMI i de flesta fall baserade pa patientens
sjalvrapporterade uppgifter och bor dirfor tolkas med en
viss forsiktighet. P4 klinikniva bér hansyn tas till att det
i manga fall handlar om relativt fa patienter, vilket gor att
enstaka virden far storre betydelse. Endast kliniker med mer
4n 10 patienter med BMI-data redovisas i tabell 4a och 4b.

Patienter med kniartros hade ett BMI pa 28.6 kg/m*
jaimfort med 26.8 kg/m® f6r dem med hoéftartros, som
framgér av tabell 4a och 4b. Var femte person med
kndartros var normalviktig, jimfort med var tredje med
hoftartros. Det omvinda gillde for kategorin feta, dir en
tredjedel av patienterna med kndartros var feta jimfort med
en femtedel av patienter med hoftbesvir (figur 4a och 4b).

Landsting Enhet Antal BMI medelvarde (SD*)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 25,9 (3,2)
Gotland HabRehab Gotland 12 25,9 (2,5
Kalmar Samrehab Vimmerby 12 27,6 (3,4)
Samrehab, Monsterds 18 27,5(2,4)
Vasterviks sjh 19 27,2 (4,0)
Ostergétland Rorelse och halsa Linkoping 37 25,7 (3,5)
Region Skane Brahehalsan Loberod 10 27,8 (4,2)
Deltagruppen Helsingborg 13 25,3 (3,6)
Lund Capiokliniken 28 26,9 (4,4)
Malmo Abels Rehab 100 27,0 (4,6)
Trelleborg Lyftet Rehab 39 26,5 (4,0)
Varmland Karlstad CSK 236 26,7 (4,0)
Vasterbotten NUS Umea 115 26,8 (3,8)
Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus 40 27,0 (4,4)
Munkedal 27 26,9 (4,2)
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 26,5 (4,1)
Rehab Dalslands Sjh 15 27,8 (3,9)
SU/MélIndal 94 26,4 (4,1)
Trollhattan 87 27,7 (6,8)
Vanersborg 17 27,9 (4,3)
Riket Riket 1024 26,8 (4,3)

* Standardavvikelse (SD)

Fotnot: normalviktig (< 25 kg/m? ) éverviktig (25-29.99 kg/m?) fet (> 30 kg/m?)
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Tabell 4b. Kna. BMI kg/m?

Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD*)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 19 28,5(3,6)
Gavleborg Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 10 28,4 (3,2)
Gotland HabRehab Gotland 15 29,8 (6,3)
Kalmar Samrehab Vimmerby 32 29,3 (6,3)
Samrehab, Moénsteras 32 27,9 (4,0)
Vasterviks sjh 39 27,9 (4,5)
Ostergétland Rorelse och halsa Linkoping 53 28,8(5,2)
Region Skane Brahehalsan Loberod 34 30,6 (5,2)
Deltagruppen Helsingborg 30 28,2 (4,1)
Klippans Vérdcentral 10 29,5 (4,2)
Lomma Vardcentral 12 28,0(3,7)
Lund Capiokliniken 67 28,2 (4,4)
Malmé Abels Rehab 271 28,7 (5,0)
Sjécrona VC Hoéganads 22 29,5 (4,3)
SUS, Malmo 16 27,1 (4,6)
Trelleborg Lyftet Rehab 92 29,5 (5,3)
Vardcentralen Skurup 14 30,6 (5,6)
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 17 26,1 (3,1)
Stockholm Sollentuna Rehabgrupp 1 27,8 (4,2)
Vérmland Karlstad CSK 306 28,1 (4,9)
Vasterbotten NUS Umea 231 28,9(5,2)
Tegs Halsocentral 16 30,8 (4,5)
Vastra Gotaland Kortedala Rehab Géteborg 14 30,8 (4,1)
Kungaélvs sjukhus 148 29,2 (5,5)
Munkedal 68 28,7 (4,5)
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 18 28,9(5,9)
Rehab Dalslands Sjh 16 29,2 (4,1)
SU/Mdlndal 21 28,4 (4,9)
Trollhattan 18 28,2 (5,4)
Vénersborg 23 28,1(3,9)
Riket Riket 2018 28,6 (5,0)

Fotnot: Bortfall for variabeln BMI &r 59.
* Standardavvikelse (SD)

Fotnot: normalviktig (< 25 kg/m?) éverviktig (25-29.99 kg/m?) fet (> 30 kg/m?)

Figur 4a. H6ft. Fordelning av BMI kg/m?
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Figur 4b. Kna. Férdelning av BMI kg/m?
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Civilstatus och sjukskrivning

Ett av kriterierna for att registreras i BOA-registret 4r att

ha god forstaelse for svenska spraket. Personer som har
svarigheter att lisa och forstd svenska kan ha svart att
besvara frageformuliren, som dnnu inte finns pa andra

sprak. Spraksvérigheter 4r dock inte nagot hinder f6r att

fi informationen i artrosskolan, men undervisningen

sker da limpligen individuellt och vid behov med tolk.

Nedan redovisas sjilvrapporterad civilstatus samt sjuk-

skrivning fordelat pa personer med besvir fran hofter

respektive knidn samt for médn och kvinnor i hela riket

(tabell sa och sb).

Tabell 5a och 5b. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besok hos sjukgymnasten vid 3 manader.

. Civilstatus . i i
Individuellt Fodd Svensk Sjukskriven mer
forsta besok | Sammanboende Ensamboende i Sverige medborgare Sjukskrivning an 3 manader
antal antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Man 258 208 80,6 50 19,4 241 93,4 253 98,1 19 7,4 10 3,9
Kvinnor 514 356 69,3 144 28,0 459 89,3 489 95,1 58 1,3 33 6,4
Totalt 775 564 72,8 194 25,0 700 90,3 742 95,7 77 9,9 43 5,5

Civilstatus

Individuellt Fédd Svensk Sjukskriven mer
forsta besok | Sammanboende Ensamboende i Sverige medborgare Sjukskrivning an 3 manader
antal antal % antal % antal % antal % antal % antal %
Man 459 374 81,5 78 17,0 418 91,1 443 96,5 67 14,6 17 3,7
Kvinnor 1159 768 66,3 362 31,2 1041 89,8 1115 96,2 186 16,0 63 5,4
Totalt 1618 1142 70,6 440 27,2 1459 90,2 1558 96,3 253 15,6 80 4,9

Fotnot: Bortfall for variablerna i tabellen: civilstatus=10, fodd i Sverige=4, svensk medborgare=10, sjukskrivning=75.

Andel réntgenverifierad artros

Roéntgen har, som beskrivits i kapitlet Artrosdiagnostik,

ofta varit ett kriterium f6r att stilla diagnosen artros.
Detta har gjort att madnga mianniskor med enbart den
kliniska diagnosen artros, det vill siga symtom men

inga rontgenférindringar, inte har fatt nigon behandling

dd man inte har velat stilla diagnosen innan det finns
mitbara forindringar. Socialstyrelsen har fastslagit att

artros ska diagnostiseras med hjilp av anamnes och klinisk

undersokning och att réntgen endast bor anvindas i fall

dir osdkerhet rdder om diagnos.

Vivill nd patienter med besvir fran héft och kni sa tidigt

som mojligt i sjukdomsforloppet, for att ha bista mojlighet

att kunna paverka genom livsstilsforindring och dkad

aktivitetsnivd. Rontgenférindringar som vid artros ar

siledes inget krav for att registreras i BOA. Figur sa

och sb visar hur stor andel av patienterna i BOA-registret

som anger att de har blivit réntgade respektive dér réntgen

enligt patienten har visat artrosférindringar.

Figur 5a. H6ft. Andel som blivit rontgade i aktuell led
fore artrosskolan, samt andel med artrosférandring
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Figur 5b. Kna. Andel som blivit réntgade i aktuell led

fore artrosskolan, samt andel med artrosférandring
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Charnley kategorier

Artros kan forekomma i en enda led eller i flera leder
samtidigt. Har man artros i tre ledsystem eller fler, kallas
det generaliserad artros. Exempel pa ledsystem ir knin,
hofter, hinder och ryggrad. Alla leder med hyalint brosk,
vilket i princip innebdr kroppens rorliga leder, kan drabbas
av artros. Debuten sker oftast i en led. Det dr inte mojligt
att forutse vem som enbart far artros i en enstaka led och
vem som kommer att drabbas av generaliserad artros.
Det ir ocksd mycket vanligt med andra sjukdomar i kom-
bination med artros. Det ir inte méjligt att siga vad som
ir orsak och verkan, men inaktivitetsrelaterade sjukdomar
som diabetes, hogt blodtryck och hjirt- och kirlsjukdomar
iar mycket vanliga hos patienter med artros. En nyare
studie har ocksa visat att artros medfor en 6kad dodlighet,
sannolikt kopplad till férekomst av just dessa inaktivi-
tetsrelaterade sjukdomar (1).

Charnley score dr ett enkelt sitt att mita samsjuklighet,
eller komorbiditet. Charnley score beriknas i princip
utifrdn tva fragor: "Har du besvir frin den andra

Figur 6a. H6ft. Andel och antal Charnley A, B och C
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Fotnot: Totalt bortfall fér variabeln Charnley-kategorier ar 30.

hoften/knie?” och "Har du av ndgon annan anledning
svart att ga?”. Charnley kategori A betyder unilaterala
besvir, kategori B betyder bilaterala besvir, och kategori C
innebir annan sjukdom som paverkar gingférmégan.
Det hir ir givetvis ett grovt matt pa samsjuklighet, da det
kan finnas flera diagnoser eller besvir som inte paverkar
gangformagan. Dock kan man siga att kategori C skattar
sig som mindre mobila an de 6vriga tva. Figur 6a och 6b

visar fordelningen av Charnley-kategorier i BOA-registret.

1. Nuesch E, Dieppe P, Reichenbach S, Williams S, Iff S, Juni P.
All cause and disease specific mortality in patients with knee
or hip osteoarthritis: population based cohort study.
BM]J;:342:d1165.).

Figur 6b. Kna. Andel och antal Charnley A, B och C
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Tidigare atgarder

Manga patienter med artros har fatt besked frin sjukvéirden
att det inte finns ndgot att gora och har saledes inte fatt
nigon behandling verhuvudtaget annat dn smirtlindring
med likemedel. Manga har provat olika likemedel med
varierande resultat och endast ett litet fital har hinvisats
till sjukgymnast eller annan adekvat icke-kirurgisk och
icke-farmakologisk behandling. En bidragande orsak till
denna felaktiga uppfattning bland savil patienter som
sjukvardpersonal kan sikert vara de myter som lever kvar
om artros som “naturligt dldrande” och "f6rslitning”. De
senaste decenniernas forskning gor att vi nu vet bittre.
Det finns mycket att gora och det mesta kan patienterna
gora sjilv med hjilp och stéd av ritt rad och anvisningar.

Tabell 6a. Hoft. Antal och andel patienter som traffat sjukgymnast fére artrosskolan.
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Tidigare behandling hos sjukgymnast

I BOA-registret svarar patienterna pa fragor fran sjuk-

gymnasten betriffande tidigare behandlingar. Runt

hilften av patienterna anger att de har triffat en sjuk-

gymnast for sina hoft- eller knibesvir fore artrosskolan

(tabell 6a och 6b).

Patienter Traffat sjukgymnast fére artrosskolan
Landsting Enhet antal antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 8 53,3
Gotland HabRehab Gotland 15 8 53,3
Kalmar Samrehab Vimmerby 16 2 12,5
Samrehab, Monsteras 23 19 82,6
Vasterviks sjh 19 13 68,4
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 10 6 60,0
Region Skane Brahehalsan Loberod 16 12 75,0
Deltagruppen Helsingborg 15 6 40,0
Lomma Vardcentral 10 10 100,0
Lund Capiokliniken 28 13 46,4
Malmé Abels Rehab 116 75 64,7
SUS, Malmo 1" 3 27,3
Trelleborg Lyftet Rehab 43 34 79,1
Varmland Karlstad CSK 237 62 26,2
Vasterbotten NUS Umea 127 68 53,5
Tegs Halsocentral 1" 6 54,5
Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus 46 23 50,0
Munkedal 31 24 77,4
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 5 26,3
Rehab Dalslands Sjh 17 4 23,5
SU/Maéindal 96 43 44,8
Trollhattan 90 45 50,0
Vanersborg 19 3 15,8
Ostergétland Motala Lasarett 1" 4 36,4
Rorelse och halsa Linkdping 42 16 38,1
Riket Riket 1222 586 48,0
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Tabell 6b. Kna. Antal och andel patienter som traffat sju

gymnast fére artrosskolan.

Patienter Traffat sjukgymnast fére artrosskolan
Landsting Enhet antal antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 19 8 421
Gotland HabRehab Gotland 24 15 62,5
Gavleborg Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 12 2 16,7
Kalmar Samrehab Vimmerby 52 2 3,8
Samrehab, Monsteras 47 38 80,9
Vasterviks sjh 40 35 87,5
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 16 69,6
Region Skane Bjarreds Vardcentral 10 9 90,0
Brahehalsan Loberod 41 23 56,1
Deltagruppen Helsingborg 32 13 40,6
Klippans Vérdcentral 14 13 92,9
Lomma Véardcentral 22 15 68,2
Lund Capiokliniken 70 32 45,7
Malmo Abels Rehab 317 198 62,5
Sjécrona VC Hoganads 22 13 59,1
Solljungahélsan, Orkelljunga 15 9 60,0
SUS, Malmé 39 25 64,1
Trelleborg Lyftet Rehab 109 89 81,7
Vardcentralen Sjobo 16 8 50,0
Vardcentralen Skurup 25 6 24,0
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 28 16 57,1
Stockholm Sollentuna Rehabgrupp 13 7 53,8
Varmland Karlstad CSK 315 84 26,7
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 33 1 33,3
Vasterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umed 16 10 62,5
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 13 4 30,8
NUS Umed 254 116 45,7
Tegs Halsocentral 29 14 48,3
Vastra Gotaland Kortedala Rehab Géteborg 21 12 571
Kungalvs sjukhus 165 84 50,9
Munkedal 84 62 73,8
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 18 9 50,0
Rehab Dalslands Sjh 20 1 55,0
SU/MéIndal 227 126 55,5
Trollhattan 133 78 58,6
Vanersborg 23 6 26,1
Ostergétland Motala Lasarett 17 8 471
Rehab Finspang 18 12 66,7
Rorelse och halsa Linkoping 79 24 30,4
Riket Riket 2544 1311 51,5

Fotnot: Bortfall for variabeln traffat sjukgymnast ar 9.

Adekvat icke-kirurgisk behandling

Enligt savil nationella som internationella riktlinjer ska
alla patienter med artros i hoft och kni erbjudas informa-
tion, individuellt anpassad trining och rad om viktreduk-
tion nir sa behovs. Detta utgor ockséd den vetenskapliga
evidens som ligger till grund for Socialstyrelsens riktlinjer.
I BOA-registret 4r det cirka 10% av patienterna med
kniartros och 6% av patienterna med hoftartros som
uppger att de har erbjudits dessa behandlingar

(tabell 7a och 7b).

Tabell 7a. Hoft. Antal och andel som fatt adekvat icke-kirurgisk behandling fére artrosskola.
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Man Kvinna Total
Landsting Enhet antal % antal % antal %
Gotland HabRehab Gotland 3 21,4 3 20,0
Kalmar Samrehab, Ménsteras 3 17,6 3 13,0
Vasterviks sjh 3 21,4 4 211
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 1 10,0
Region Skane Lomma Vardcentral 2 20,0
Lund Capiokliniken 1 4,5 1 3,6
Malmo Abels Rehab 4 14,8 6 6,7 10 8,6
Trelleborg Lyftet Rehab 9 25 1 25,6
Varmland Karlstad CSK 1 1.1 5 3,4 6 2,5
Vasterbotten NUS Umed 4 6,8 3 4,4 7 5,5
Vastra Gotaland Kungaélvs sjukhus 1 5,6 2 71 3 6,5
Munkedal 1 5,3 1 3,2
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 1 71 1 5,3
Rehab Dalslands Sjh 3 17,6 1 5,9
SU/MdIndal 3 7 1 1,9 4 4,2
Trollhdttan 1 3,8 1 1,6 2 2,2
Riket Riket 19 4,8 54 6,6 73 6,0

Fotnot: Adekvat icke-kirurgisk behandling innebér att patienterna uppger att de har varit hos sig, har fatt info om anpassad traning och fatt rad om viktreduktion.
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Tabell 7b. Kna. Antal och andel som fatt adekvat icke-kirurgisk behandling fére artrosskola.

Man Kvinna Total
Landsting Enhet antal % antal % antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 3 20 3 15,8
Gotland HabRehab Gotland 3 14,3 4 16,7
Kalmar Samrehab, Monsteras 8 20,5 9 19,6
Vasterviks sjh 10 32,3 1" 28,2
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 3 16,7 3 13,0
Region Skane Bjarreds Vardcentral 5 71,4 5 50,0
Brahehalsan Loberod 5 15,6 5 12,2
Deltagruppen Helsingborg 1 4,3 1 3,1
Klippans Vardcentral 6 50 7 50,0
Lomma Vardcentral 3 27,3 2 18,2 5 22,7
Lund Capiokliniken 8 17,4 8 1,4
Malmo Abels Rehab 10 12,3 36 15,3 46 14,6
Sjécrona VC Hogands 1 4,8 3 13,6
Solljungahalsan, Orkelljunga 2 18,2 2 13,3
SUS, Malmo 1 10 1 2,6
Trelleborg Lyftet Rehab 3 12 18 21,4 21 19,3
Vérdcentralen Sjobo 3 30 3 18,8
Vardcentralen Skurup 1 5 1 4,0
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 1 4,5 2 71
Stockholm Sollentuna Rehabgrupp 2 11,8 3 25,0
Varmland Karlstad CSK 4 41 13 6 17 5,4
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 1 8,3 1 4,8 2 6,1
Vasterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umea 3 25 3 18,8
NUS Umea 2 2,2 8 4,9 10 3,9
Vastra Gotaland Kortedala Rehab Goéteborg 5 38,5 7 33,3
Kungalvs sjukhus 1 1,6 1" 10,6 12 7,2
Munkedal 2 6,3 5 9,8 7 8,4
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 1 6,7 1 5,6
Rehab Dalslands Sjh 2 18,2 3 15,0
SU/MélIndal 13 14,4 14 10,1 27 11,8
Trollhdttan 2 6,3 6 5,9 8 6,0
Ostergétland Motala Lasarett 1 8,3 1 59
Rehab Finspang 1 7.7 2 10,5
Rorelse och halsa Linképing 6 9,1 6 7,6
Riket Riket 54 7.2 205 11,4 259 10,2

Fotnot: Adekvat icke-kirurgisk behandling innebar att patienterna uppger att de har varit hos sig, har fatt info om anpassad traning och fatt rdd om viktreduktion.

Bortfall for variabeln icke-kirurgisk behandling ar 12.

Lakemedel

Smiirtstillande likemedel rekommenderas som komplette-
rande behandling d& information och anpassad fysisk
akeivitet inte ricker till. Likemedel som kapar den mest
intensiva smirtan kan behovas for att kunna vara aktiv
men bér endast i undantagsfall och under korta perioder
anvindas som enda behandling. Paracetamol rekommen-
deras som forstahands medicinering. Da det inte ér till-
rickligt, eller da det finns kontraindikationer for paraceta-
mol, rekommenderas icke-steroida antiinflammatoriska
och smirtstillande likemedel (NSAID preparat).
Glukosamin stér i Socialstyrelsens riktlinjer omnimnt
som "icke-gora” di det inte finns nagra vilgjorda och
opartiska studier som har kunnat pévisa tillrickligt god
effekt. Detsamma giller hyaluronsyra (tuppkamsextrakt).
Kortisoninjektioner kan ha en god, men kortsiktig effekt.
I reklam férekommer ett flertal naturlikemedel som sigs
ha god effekt, men dir det dnnu sa linge finns mycket
begrinsat stod i forskningen for dessa resultat.
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I BOA-registret uppger patienterna sjilva vilka likemedel
de tar for sina hoft- och knibesvir. Paracetamol och NSAID
preparat var flitigt anvinda. En femtedel av patienterna
tog glukosamin och mindre 4n 2%, hade fatt tuppkams-
extrakt injicerat. Kortisoninjektioner dr vanligast i kni-
leden, da injicering i hoftleden kriver genomlysning av leden
for att veta att injektionen hamnar ritt. Var sjitte patient
uppger sig ta naturpreparat, nigot som kan vara virt att
kinna till dd somliga preparat kan ha en negativ inverkan
pa effekten fran andra likemedel. Med "annat” menas i
tabell 8a och 8b exempelvis Tramadol och Lederspan.

Varje patient kan ta mer 4n ett preparat. Fordelningen av
likemedel avser fordelning av det totala antalet likemedel
som tas av patienterna i registret och sidger inget om hur

ménga preparat varje enskild patient tar. Figur 7a och 7b
(se nista sida) visar fordelningen av preparaten pa klinikniva.

Tabell 8a och 8b. Antal och andel patienter som har tagit ledrelaterade lakemedel pa riksniva.

Tagit ledrelaterade | Paracetamol NSAID Glukosamin | Hyaluronsyra Kortison Natur Annat
lakemedel
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 207 52,40 180 64,70 168 60,40 46 16,5 6 2,2 28 10,1 24 8,6
Kvinna 456 55,60 438 64,40 428 62,90 116 171 1 0,1 39 5,7 77 1,3 64 9,4
Totalt 663 54,60 618 64,50 | 596 62,20 | 162 16,9 1 0,1 45 4,7 105 11,0 88 9,2

Man 408 55,00 281 55,30 312 61,40 88 17,3 6 1,2 64 12,6 35 6,9 45 8,9
Kvinna 1062 59,70 929 63,80 903 62,00 282 19,4 22 1,5 187 12,8 208 14,3 104 7.1
Totalt 1470 58,30 1210 61,60 | 1215 61,90 370 18,1 28 1,4 251 12,8 243 12,4 149 7,6

Fotnot: Bortfall for variabeln tagit ledrelaterad ldkemedel &r 31.
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Figur 7a. Hoft. Fordelning av ledrelaterade lakemedel bland patienter pa klinikniva
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Figur 7b. Kna. Férdelning av ledrelaterade lakemedel bland patienter pa klinikniva
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Tidigare operationer

Det utfors en stor mingd artroskopier pd tveksamma in-
dikationer enligt Oppna jimforelser 2009. Socialstyrelsen
avrader fran artroskopisk kirurgi vid artros i den prelimi-
nira versionen av Riktlinjer fér Rorelseorganens sjukdomar.
I BOA-registret frigar sjukgymnasten patienten efter
tidigare ledrelaterad kirurgi (ej muskel- eller mjukdels-
kirurgi) i den mest besvirande sidan samt pa den motsatta
sidan. For kndartros har ungefir var femte blivit opererad
i den besvirande leden och var tionde i den motsatta
(Tabell 9b). Andelen som blivit opererade i hoften ir

mindre in 10% (Tabell 9a).

En tredjedel (33%) av alla min i BOA-registret har uppgett
att de genomgitt ledkirurgi i det mest besvirande knit
mot 18% av kvinnorna. Fér hoftleden dr motsvarande
siffra for min 1% och for kvinnor 2% (data visas ej).

Tabell 9a. H6ft. Antal och andel opererade i aktuell led/kontralateral

Opererad tidigare i aktuell led

Opererad kontralateralt

Landsting Enhet Antal % Antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 1 6,7
Gotland HabRehab Gotland 2 13,3 1 6,7
Kalmar Samrehab Vimmerby 1 6,3
Samrehab, Monsteras 1 4,3
Vasterviks sjh 3 15,8
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 4 40,0
Region Skane Brahehalsan Loberod 1 6,3 3 20,0
Lomma Vardcentral 1 10,0 2 20,0
Lund Capiokliniken 1 3,6
Malmo Abels Rehab 5 4,3 7 6,0
SUS, Malmé 1 9,1
Trelleborg Lyftet Rehab 1 2,3
Varmland Karlstad CSK 6 2,5 15 6,3
Vésterbotten NUS Umea 1 0,8 10 7.9
Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus 1 2,2 9 19,6
Munkedal 3 10,0
Rehab Dalslands Sjh 1 5,9
SU/Mélindal 3 31 7 7,3
Trollhattan 1 11 14 15,6
Vanersborg 1 5,3
Ostergétland Rorelse och halsa Linkoping 3 7.1
Riket Riket 24 2,0 98 8,1

Fotnot: Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi
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Tabell 9b. Kna. Antal och andel opererade i aktuell led/kontralateral

Opererad tidigare i aktuell led

Opererad kontralateralt

Landsting Enhet Antal % Antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 3 15,8 4 211
Gotland HabRehab Gotland 5 20,8 16,7
Gévleborg Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten 2 16,7 4 33,3
Kalmar Samrehab Vimmerby 17 32,7 7 13,5
Samrehab, Monsteras 7 14,9 4 8,7
Vasterviks sjh 15 38,5 7 17,9
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 1 4,3 2 8,7
Region Skane Bjarreds Vardcentral 2 20 1 10,0
Brahehalsan Loberod 6 14,6 4 9,8
Deltagruppen Helsingborg 8 25 4 12,5
Klippans Vardcentral 4 28,6 3 21,4
Lomma Vardcentral 5 22,7 5 22,7
Lund Capiokliniken 20 28,6 6 8,6
Malmo Abels Rehab 70 22,2 35 11,0
Sjécrona VC Héganas 3 13,6 2 9,1
Solljungahélsan, Orkelljunga 2 13,3 3 20,0
SUS, Malméo 16 41 5 12,8
Trelleborg Lyftet Rehab 16 14,7 7 6,4
Vardcentralen Sjobo 3 18,8 2 12,5
Vardcentralen Skurup 3 12 4 16,0
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 6 21,4
Stockholm Sollentuna Rehabgrupp 5 38,5 1 7,7
Varmland Karlstad CSK 36 1,4 20 6,4
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 7 21,2 2 6,1
Vasterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umea 2 12,5 4 25,0
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 5 38,5 2 15,4
NUS Umed 72 28,3 38 15,0
Tegs Halsocentral 3 10,3 3 10,7
Véstra Gotaland Kortedala Rehab Géteborg 7 33,3 5 23,8
Kungalvs sjukhus 61 36,7 4 24,7
Munkedal 10 12 5 6,0
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 1 5,6
Rehab Dalslands Sjh 6 30,0 3 15,0
SU/MélIndal 97 42,5 52 22,8
Trollhattan 12 9 10 7,5
Vanersborg 2 9,1 1 4,5
Ostergétland Motala Lasarett 6 35,3 4 23,5
Rehab Finspang 7 36,8 3 15,8
Rorelse och halsa Linkoping 1" 13,9 9 1,4
Riket Riket 575 22,7 324 12,8

Fotnot: Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi. Bortfall for variabeln opererad tidigare i aktuell led ar 11, och fér opererad kontralaterallt &r 14.
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Hur har artros beskrivits for patienter

Den tidigare benimningen av artros som "forslitning”
ar olyckligt vald eftersom det for tankarna till uttjinta
leder som man inte ska “slita” mer pa genom aktivitet.

I sjilva verket visar forskningen att inaktivitet ar en storre
riskfaktor for artros och ohilsa i samband med artros
och att brosket mar bra av dynamisk belastning som vid
promenader, cykling och motionsaktivitet (2). P4 samma
sitt som diabetes nu ir ett vedertaget begrepp istillet for
sockersjuka vill vi att artros ska kallas for just artros. Det
ar emellertid viktigt att den som 4r drabbad dven kidnner
till vad artros innebir och att det finns mycket man kan
gora sjilv for att paverka symtom och funktion.

BOA-registret ser vi att runt en femtedel av patienterna
fact veta att de har forslitning. Méanga har fact veta att de
har artros, men vet inte vad artros ir eller vad man ska
gora it det (Figur 8a och 8b).

2. Van Ginckel, A., et al., Functional adaptation of knee cartilage
in asymptomatic female novice runners comparm’ to sm’enmry
controls. A longitudinal analysis using delayed Gadolinium
Enhanced Magnetic Resonance Imaging of Cartilage
(AGEMRIC). Osteoarthritis and Cartilage 2010: 18(12): p. 1564-9.)

Figur 8a. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan
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Figur 8b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan
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Deltagande i artrosskolan

Den minimala interventionen i artrosskolan (se figur 1)
bestér av information om artros och tillgingliga behand-
lingar. Informationen ges av sjukgymnaster, och i vissa
fall arbetsterapeuter, som har gétt en utbildning i artros
och artrosskola. Information om livsstilsférindringar,
som viktkontroll eller borja trina, kan upplevas som
ooverstigliga och svara att ta till sig for den som har ledvirk
och svart att rora sig utan smirta. Samma budskap fran
nagon i en liknande situation, som man kan identifiera
sig med, kan upplevas littare ta emot. I artrosskolorna
samverkar vi med artrosombud, det vill siga en patient
med artros som sjilv har provat att folja rekommendatio-
nerna och upplevt den skillnad en f6rindring i livsstil och
aktivitetsniva kan medfora. Artrosombuden 4r utbildade
av Reumatikerférbundet for att kunna dela med sig pa
ett pedagogiskt sitt av sina erfarenheter av icke-kirurgisk
behandling och hur man kan leva ett gott liv trots artros.

De som tackar ja till att delta i artrosskolan erbjuds i de
flesta fall ett individuellt anpassat och utprovat trinings-
program, samt méjligheten att triina detta program under
overvakning av sjukgymnast i sex veckor. Grupptriningen
genomfors tillsammans med andra med artros som har
sina egna program. Alla moment i artrosskolan ir frivilliga
for patienterna. Genom att patienten sjilv aktivt viljer
att fi sitt triningsprogram och delta i grupptriningen
har han/hon ocksa flyttat sig frin att vara passiv mottagare
till att vara en aktiv och motiverad deltagare.

I figur 9-11 visas hur stor andel av patienterna som viljer

att delta i de olika delarna av artrosskolan uppdelat pa
hoft och kni.

Artrosombud

Figur 9a. H6ft. Andel patienter av dem som gick teori
som har fatt tillfalle med artrosombud
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Figur 9b. Kna. Andel patienter av dem som gick teori
som har fatt tillfalle med artrosombud
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Individuell traningsgenomgang

Figur 10a. H6ft. Andel av dem som gick teori som var
med pa individuell traningsgenomgang
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Figur 10b. Kna. Andel avdem som gick teori som var
med pa individuell traningsgenomgang
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Overvakad grupptrining

Figur 11a. H6ft. Andel av dem som var med pa individuell trdningsgenomgang som deltog i évervakad traning
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Figur 11b. Kna. Andel av dem som var med pa individuell traningsgenomgang som deltog i 6vervakad traning
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Fotnot: Totalt bortfall fér variabeln évervakad traning &r 239.

Praxis

Alla enheter som erbjuder artrosskola i ndgon form och
registrerar i BOA uppfyller kraven p4 minimal intervention
och i de fall man erbjuder trining ska den liggas upp enligt
de principer som tillimpas i BOA. Dirutover finns det
mdjligheter for varje klinik att anpassa innehall och om-
fattning till de lokala resurserna. Hur artrosskolan bedrivs
pa varje klinik kallar vi for praxis.

Trining av muskelfunktion baseras inte pa ett visst antal
specifika dvningar, set eller repetitioner, utan snarare pa
neuromuskulir kontroll och rérelsekvalitet. Smirta under
trining dr inget hinder men ska inte 6verskrida grinsen
for vad som upplevs som acceptabel smirta av patienten.
En eventuell 6kning av smirtan efter trining ska ocksa
vara borta efter 24 timmar, annars bor duration eller
intensitet justeras. Intervjuer med patienter har visat att
feed-back upplevs som ett sirskilt viktigt inslag i triningen.
Sjukgymnasten ir nirvarande och tillginglig f6r konti-
nuerlig feed-back av savil rérelsens kvalitet och utforande
som val av 6vningar och dosering vid varje triningstillfille.
Parallellt med den 6vervakade triningen diskuteras ocksa
uppligg av hemtrining och fortsatt aktivitet efter artros-
skolans slut for att stimulera till kontinuitet och en hilso-
frimjande aktivitetsnivd Gver tid.
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Alla klinker har inte tillgang till triningsutrustning och
kan saledes inte erbjuda trining. Andra har valt att fokusera
enbart pé informationen och kan da ha ett storre flode
av patienter. P4 somliga kliniker har man inte fatt iging
ett fungerande samarbete med en nirliggande reumatiker-
forening och kan dérfor ha svart att erbjuda medverkan
av artrosombud. En del kliniker samarbetar med andra
yrkeskategorier si som arbetsterapeuter eller dietister
kring artrosskolan. Ytterligare faktorer som kan variera
mellan kliniker ir till exempel patientflode, antalet
involverade foreldsare, tid per tillfille, antal tillfillen
och antal patienter per skola.

Varje klinik ombeds att drligen, eller da forindringar

i uppligget sker, rapportera in hur artrosskolan bedrivs.
Tabell 10 (se nista sida) visar hur artrosskolan sig ut pa
de olika klinikerna. Data dr himtad i mars 2011 och
giller hur artosskolan bedrevs under 2010. Enheter kan
ha uppdaterat sina praxis-formulir efter detta, vilket
inte syns i tabellen (se nista sida).
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Tabell 10a. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Typ av skola

Antal skolor/ar

Antal patienter/

Tabell 10a forts.

Antal

forelasare/

tillfalle
1 2

>2

Antal
forelasare/
skola

1 2 >2

Medverk.
arbets-
terapeut

Medverk.
dietist

Antal tillfallen
utom artros-
ombud/skola

Artros-
ombud
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Overvakad traning

Individuellt 1 grupp

Traning introduceras
i allménhet

Fore teori Efter teori

N W W

skola
hoft + kna | hoft
+ hand +knad | hoft | knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12| >12 | <6 | 7-10 |11-15

Gévleborg 47. Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten . . .

57. Hélsocentralen Delsbo . - .
Gotland 25. HabRehab Gotland . . .
Kalmar 21. Vasterviks sjh . . .

33. Samrehab, Ménsteras . . .

37. Samrehab Hogsby . . .

61. Distriktsrehab Borgholm/Morbylanga . . .
Kronoberg 48. Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo - - -
Norrbotten 19. Sunderby sjukhus - - -

Region Skane

5. Malmé Abels Rehab

w [ NN

6. Lund Capiokliniken

14. Deltagruppen Helsingborg

15. Sjocrona VC Hoganas

18. Brahehélsan Loberdd

>5

23. Vardcentralen Skurup

28. Klippans Vardcentral

30. Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad

35. Vardcentralen Sjobo

41. Lomma Vardcentral

N W N

43. SUS, Malmo

49. Bjarreds Vardcentral

Stockholm 52. Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus . . .
Varmland 53. Primarvardsrehab Norra, Varmland " - - -
Vésterbotten 3. NUS Umed . = =

27. Tegs Hélsocentral

39. K&ge/Mor6 Backe Halsocentral, Skellefted

Vastra Gétaland

1. SU/MéIndal

2. Kungalvs sjukhus

8. Munkedal

9. Trollhattan

10. Véanersborg

12. Rehab Dalslands Sjh

16. Kortedala Rehab Goéteborg

22. Primarvardsrehab Fyrbodal Amal

Orebro

51. Hallsbergs Vardcentral

Ostergétland

17. Rérelse och halsa Linkdping

50. Motala Lasarett

NN ININ NN W W NN NN
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Tabell 10b. Hur artrosskolorna bedrivs
pa de olika enheterna.

Uppgift
Landsting Enhet saknas
Blekinge 42. Karlskrona Rehabcenter -
Gavleborg 67. Rehabiliteringen Ljusdal -
Kalmar 36. Samrehab Vimmerby -

38. Samrehab Hultsfred

56. Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar

62. Distriktsrehab Nybro/Emmaboda

63. Distriktsrehab Kalmar/Torsas

72. Samrehab, Oskarshamn

Kronoberg 80. Idrottskliniken, Vaxjo

Norrbotten 64. Hortla. Vardcentral, Pitea

65. Pitea Vardcentral

66. Jokkmokk Vardcentral

70. Norrfjardens Vardcentral

76. Furunasets Vardcentral

79. Ojebyns Vardcentral

Region Skéane 4. Trelleborg Lyftet Rehab

45. Solljungahélsan, Orkelljunga

71. Réadpunkten Sjukgymnastik

75. Vardcentralen Tollarp

77. Fysiocenter, Malmo

78. Nasets Lakargrupp

Stockholm 29. Sollentuna Rehabgrupp -
Vérmland 7. Karlstad CSK -

46. Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika -
Vasterbotten 24. Umea Fysiocenter AB -

44. Rehab Center AB, Umea

55. Dragonens Nya Halsocentral, Umed

59. Halsocentralen Tre Alvar

69. Holmsunds Halsocentral

73. Mariehems Halsocentral, Umed

Vastra Gotaland 9. Trollhattan

11. Nygards VC Bengtfors

13. VC Fargelanda

20. Stay active Trollhattan

40. Primarvarden Sodra Bohuslan, Hono

Ostergétland 58. Rehab Finspang

60. Vardcentralen Odeshog

68. Vardcentralen Bo.holm

74. Hageby Vardcentral, Norrképin

"Case-mix" profil

Resultaten av en intervention paverkas inte enbart av
behandlingens utforande (praxis) utan ocksa av patientens
forutsittningar. Variationer i dlder, konsférdelning och
samsjuklighet kan paverka utfallet av en och samma
behandling. Artrosskolor som bedrivs pé sjukhus har
sannolikt en storre andel patienter med svérare artros
som vintar pa operation 4n artrosskolor i primérvarden.
Att ha besvir frin hinderna kan tyda pa en mer genera-
liserad form av artros som drabbar flera leder, liksom
Charnley kategori C som talar om att patienten har andra
problem i4n artros som paverkar gingférmagan. Huruvida
kvinnligt kén, alder 6ver 65 och hoftartros utgér en svirare
case-mix kommer vidare analyser och arsrapporter att
utvisa.

Foljande figurer visar grafiskt hur patientdemografin
(case-mixen) ser ut i riket och pa de olika enheterna i
jamforelse med riket. En stor firgad yta motsvarar en
“svarare” case-mix. Grinsvirdena ir satta till respektive
variabels storsta respektive minsta virde + 1 SD. Endast
kliniker med mer 4n 30 patienter vid 3 manaders uppfoljning
presenteras. Vid tolkning av klinikens virdekompass och
resultat méste case-mixen beaktas.

Figur 12. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jimforelse med registrets (rikets)
patientdemografi.

Deltagruppen Helsingborg

B Rikssnitt
Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel dver 65 ar

Karlstad CSK

B Rikssnitt
Klinik

Andel kvinnor

Andel som star pa
vantlista for operation

Andel som har mest besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar

Andel med
handbesvar

Andel
Charnleykategori C
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Malmo Abels Rehab

B Rikssnitt
Klinik

Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

véntlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Kungalvs sjukhus

M Rikssnitt
Klinik

Andel kvinnor

Andel som star pa
vantlista for operation

Andel som har mest besvér fran hoft

Andel 6ver 65 ar

Andel med
handbesvar

Andel
Charnleykategori C

Munkedal

M Rikssnitt
Klinik
Andel som har mest besvéar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Lund Capiokliniken

M Rikssnitt
Klinik

Andel kvinnor

Andel som star pa
vantlista for operation

Andel som har mest besvéar fran hoft

Andel 6ver 65 ar

Andel med
handbesvar

Andel
Charnleykategori C

NUS Umea

M Rikssnitt
Klinik
Andel som har mest besvéar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar
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Rorelse och hélsa Link6ping

M Rikssnitt
[ Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

SU/Mélindal

M Rikssnitt
[ Klinik
Andel som har mest besvér fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Samrehab Mdnsteras

M Rikssnitt
7 Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Trelleborg Lyftet Rehab

B Rikssnitt
1 Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6éver 65 ar

Samrehab Vimmerby

M Rikssnitt
1 Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Trollhattan

M Rikssnitt
0 Klinik
Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Vasterviks sjh

M Rikssnitt
0 Klinik

Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar
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Indikatorer/vardekompass

I virdekompasserna visas rikets resultat efter tre manader
avseende fem variabler (indikatorer) och resultat per klinik
jimfort med rikets medelvirde. Det bista virdet ér i peri-
ferin och det simsta virdet 4r i origo. En stor firgad yta
betyder siledes ett bra resultat. Grinsvirdena ir satta

till respektive variabels storsta respektive minsta virde

+ 1 SD. Kliniker med synliga bla filt har bittre virden
in rikets genomsnitt. I denna f6rsta arsrapport har resul-
taten for hoft och knd kombinerats for act fa ett storre
patientunderlag. Endast kliniker med data pd mer idn

30 patienter pa samtliga variabler efter tre manader
presenteras.

Variabeln f6rindring av smirta giller resultatet efter tre
manader, ett hogt (bra) virde betyder mindre smirta.
Forindring i rorelseridsla giller forindring efter tre
ménader och ett hogt (bra) virde representerar en storre
andel med minskad rorelseradsla. Tillimpning av kunskap
representerar andelen som siger att de anvinder det de
lirt sig i artrosskolan varje vecka, varje dag eller flera
ginger dagligen. Tillfredsstillelse med artrosskolan
motsvarar andelen som tyckte att artrosskolan var bra
eller mycket bra.

Pa grund av relativt smd material pa klinikniva bor alla
forindringar tolkas med forsiktighet. Resultaten avseende
EQsD-vinst efter 3 manader och férindring i smirta efter
3 mdnader kan studeras i mer detalj i respektive tabell.
Detaljerade resultat avseende rorelseridsla, tillimpning
av kunskap och tillfredsstillelse med artrosskolan for
den egna enheten samt rikets medelvirden aterfinns
endast i rapporterna pi www.boaregistret.se

Figur 13. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jimf6relse med registrets
(rikets) genomsnitt.

Deltagruppen Helsingborg

M Rikssnitt
[ Klinik

EQ-5D vinst efter 3 man

Foérandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstéllelse med artrosskola

Karlstad CSK

M Rikssnitt
1 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av smarta
efter 3 man

Férandring av
rorelseradsla

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola
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Kungalvs sjukhus

M Rikssnitt
1 Klinik

EQ-5D vinst efter 3 man

Foérandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

Munkedal

M Rikssnitt
7 Klinik

EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstéllelse med artrosskola

Lund Capiokliniken

M Rikssnitt
7 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Férandring av
rorelseradsla

Férandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

NUS Umead

M Rikssnitt
7 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Férandring av
rorelseradsla

Férandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

Samrehab Monsteras

M Rikssnitt
[ Klinik

EQ-5D vinst efter 3 man

Foréandring av
rorelseradsla

Foréandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstéllelse med artrosskola
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Trelleborg Lyftet Rehab

M Rikssnitt
[ Klinik

EQ-5D vinst efter 3 man

Foérandring av
rorelseradsla

Foérandring av smarta
efter 3 mén

Tillampning av kunskap Tillfredstéllelse med artrosskola

Malmo Abels Rehab

B Rikssnitt
1 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstéllelse med artrosskola

Rorelse och hélsa Linkdping

B Rikssnitt
1 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 méan

Tillampning av kunskap Tillfredstéallelse med artrosskola

Samrehab Vimmerby

M Rikssnitt
[ Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Férandring av
rorelseradsla

Férandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

Trollhattan

M Rikssnitt
[ Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

SU/Mélndal

B Rikssnitt
0 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Forandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 méan

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola

Vasterviks sjh

B Rikssnitt
0 Klinik
EQ-5D vinst efter 3 man

Férandring av
rorelseradsla

Forandring av smarta
efter 3 man

Tillampning av kunskap Tillfredstallelse med artrosskola
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Forandring 6ver tid

Nedan redovisas forindring efter 3 och 12 manader f6r
ett antal patientrapporterade variabler. Endast individer
med data frin samtliga tre mittillfillen redovisas i
tabellerna och samtliga resultat 4r parade data. Kliniker
med firre 4n 10 registreringar redovisas inte i tabellerna.
Konsuppdelning dir antalet registreringar medges.

EQ5D

EQsD ir ett matt pa hilsorelaterad livskvalitet. Genom
att patienten svarar pa fem frigor om rorlighet, hygien,
aktivitet, smirta och oro/nedstimdhet kan ett index
beriknas som gér fran o till 1, ddr o 4r lika med ”dod”
och 1 ir lika med "full hilsa”. EQsD-index kan anta
virden som ir mindre 4n noll, vilket betyder att man
skattar sin hilsa som simre in déd. EQsD har anvints
i stort antal studier av olika sjukdomar och diagnoser
och kan 4ven anvindas f6r hilsoekonomiska berikningar.
Vinst ir skillnaden mellan uppfoljning och nybesok.
Vart mal i BOA ir att nd patienterna innan deras hilso-
relaterade livskvalitet har paverkats i allefor stor utstrack-
ning och att genom artrosskolan dstadkomma en
forindring i EQsD pa o.1. I nuliget kan vi visa pa en
genomsnittlig férindring i EQsD efter tre ménader

pa 0.07. Efter ett ar dr férindringen 0.04 jimfort med
fore artrosskolan. Da det giller tolkning av klinikbase-
rade resultat bor hinsyn tas till patientdemografin
(case-mix) och det relativt liga patientantalet.

VAS Smarta

Visuell analog skala (VAS) dr ett instrument for att skatta
smirta frin o (ingen smirta) till 100 (vérsta tinkbara
smirta). I vetenskapliga studier har tillforlitligheten med
VAS diskuterats. VAS bor endast anvindas for att mita
forindring i smirta 6ver tid. Smirta dr en subjektiv upp-
levelse och eftersom olika minniskor upplever smirta pa
s olika sdtt dr det svirt att jimf6ra VAS mellan individer.
En av de stora fordelarna med VAS ir att det ir enkelt
att anvinda i kliniken. Fér att en forindring ska vara
kliniskt meningsfull b6r den vara minst ro.

Tilltro till sin féormaga att kunna paverka smarta
(self-efficacy)

Ett av syftena i artrosskolan ir att formedla kunskap
om vad man kan gora sjilv for att paverka sina symtom,
alternativt hur man kan hantera sina besvir pa ett annat
satt, och att stdrka individen i sin tro pa sin formaga

att kunna péverka besviren. En god tilltro till sin egen
formaga kan vara en forutsittning for att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan eller ga ner i vikt. Den som inte tror att
symtom gar att paverka 4r sannolikt mindre benigen att
gbra ndgon egen insats. Det dr svart att skatta tilleron till
den egna formédgan utan att mita den fysiska funktionen.
I BOA anvinds Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) for
att mita férindring i tilltro till den egna formagan att
paverka smirta och andra symtom. ASES gér fran 10 till
100 (simst till bist) och for att en forindring ska vara
meningsfull bor den vara stérre dn 10.
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Tabell 11a. Férandring i patientrapporterat utfall for patienter med mest besvar fran hoften.

Hoft. Férandring i halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola.

Landsting Enhet EQ5D
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man

Region Skane Malmo Abels Rehab Totalt (n=25) 0,53 0,64 0,1 0,63 0,10
Varmland Karlstad CSK Man (n=13) 0,62 0,80 0,18 0,75 0,13
Kvinna (n=40) 0,59 0,69 0,10 0,69 0,10
Totalt (n=53) 0,59 0,72 0,13 0,70 0,11
Vasterbotten NUS Umed Man (n=12) 0,64 0,61 -0,03 0,48 -0,16
Kvinna (n=22) 0,62 0,66 0,04 0,67 0,05
Totalt (n=34) 0,63 0,64 0,01 0,60 -0,03
Vastra Gotaland Kungalv Totalt (n=11) 0,54 0,69 0,15 0,57 0,03
SU/Mdlndal Man (n=17) 0,63 0,68 0,05 0,63 0,00
Kvinna (n=18) 0,53 0,59 0,06 0,54 0,01
Totalt (n=35) 0,58 0,63 0,05 0,58 0,00
Trollhattan Totalt (n=23) 0,64 0,73 0,09 0,71 0,07
Riket Riket Man (n=66) 0,63 0,69 0,06 0,64 0,01
Kvinna (n=150) 0,58 0,66 0,08 0,65 0,07
Totalt (n=216) 0,60 0,67 0,07 0,64 0,04

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok. Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillfallen redovisas i tabellen.

Hoft. Férandring i smarta efter artrosskola.

Landsting Enhet VAS-smaérta
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man
Region Skane Malmo Abels Rehab Totalt (n=25) 55 50 5 50 5
Varmland Karlstad CSK Man (n=13) 44 33 12 34 10
Kvinna (n=40) 49 42 7 41 8
Totalt (n=53) 48 40 8 40 8
Vésterbotten NUS Umea Man (n=12) 58 55 3 58 0
Kvinna (n=22) 48 39 9 47 1
Totalt (n=34) 51 44 7 51 0
Vastra Gotaland Kungalv Totalt (n=11) 53 40 13 52 1
SU/MoIndal Man (n=17) 39 35 4 44 -5
Kvinna (n=18) 51 48 3 51 1
Totalt (n=35) 45 42 3 47 -2
Trollhattan Totalt (n=23) 49 40 9 37 12
Riket Riket Man (n=66) 48 42 6 a4 4
Kvinna (n=150) 50 43 7 45 5
Totalt (n=216) 49 43 6 44 5

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok. Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillfallen redovisas i tabellen.
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Ho6ft. Forandring i tilltron till sin formaga att kunna paverka symtom efter artrosskola.

Arsrapport 2010 | 55

Tabell 11b. Férandring i patientrapporterat utfall for patienter med mest besvar fran knat.

Kna. Férandring i halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola.

Landsting Enhet Ases-symtom
nybesék 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man

Region Skane Malmo Abels Rehab Totalt (n=25) 62 61 -1 57 -5
Varmland Karlstad CSK Man (n=13) 67 77 1" 71 5
Kvinna (n=40) 67 66 -1 66 -2
Totalt (n=53) 67 69 2 67 0
Vasterbotten NUS Umea Man (n=12) 58 62 4 47 -1
Kvinna (n=22) 67 70 4 67 0
Totalt (n=34) 64 67 4 60 -4
Vastra Gotaland Kungélv Totalt (n=11) 63 65 1 54 -9
SU/MéIndal Man (n=17) 66 70 4 65 -2
Kvinna (n=18) 62 66 4 61 -1
Totalt (n=35) 64 68 4 63 -1
Trollhattan Totalt (n=23) 68 72 4 66 -2
Riket Riket Man (n=66) 67 69 2 63 -4
Kvinna (n=150) 65 67 2 63 -2
Totalt (n=216) 66 67 2 63 -3

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok. Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillfallen redovisas i tabellen.

Ho6ft. Forandring i tilltron till sin formaga att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.

Landsting Enhet EQ5D
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man
Region Skane Lund Capiokliniken Totalt (n=20) 0,70 0,78 0,08 0,77 0,07
Malmo Abels Rehab Man (n=10) 0,59 0,61 0,02 0,73 0,14
Kvinna (n=56) 0,60 0,65 0,02 0,61 0,01
Totalt (n=66) 0,60 0,64 0,04 0,63 0,03
Trelleborg Lyftet Rehab Totalt (n=20) 0,65 0,67 0,02 0,64 -0,01
Varmland Karlstad CSK Man (n=26) 0,64 0,74 0,10 0,72 0,07
Kvinna (n=48) 0,68 0,76 0,08 0,68 0,00
Totalt (n=74) 0,67 0,75 0,09 0,69 0,03
Vésterbotten NUS Umead Man (n=28) 0,60 0,72 on 0,68 0,07
Kvinna (n=48) 0,53 0,65 0,12 0,67 0,14
Totalt (n=76) 0,56 0,68 0,12 0,67 0,12
Véstra Gotaland Kungalvs sjukhus Man (n=17) 0,70 0,72 0,02 0,62 -0,08
Kvinna (n=26) 0,66 0,67 0,01 0,63 -0,04
Totalt (n=43) 0,68 0,69 0,01 0,63 -0,05
Munkedal Totalt (n=16) 0,66 0,70 0,04 0,72 0,06
SU/MéIndal Man (n=28) 0,66 0,77 0,12 0,73 0,08
Kvinna (n=49) 0,68 0,70 0,02 0,71 0,03
Totalt (n=77) 0,67 0,73 0,06 0,72 0,05
Trollhattan Totalt (n=39) 0,66 0,70 0,05 0,71 0,05
Vénersborg Totalt (n=10) 0,65 0,79 0,14 0,74 0,09
Riket Riket Man (n=135) 0,65 0,73 0,08 0,71 0,06
Kvinna (n=331) 0,64 0,70 0,06 0,67 0,04
Totalt (n=466) 0,64 0,71 0,07 0,68 0,04

Landsting Enhet Ases-smarta
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man
Region Skéne Malmo Abels Rehab Totalt (n=25) 55 57 2 52 -4
Varmland Karlstad CSK Man (n=13) 54 69 15 64 1"
Kvinna (n=40) 61 62 1 61 -1
Totalt (n=53) 59 64 4 62 2
Vasterbotten NUS Umea Man (n=12) 46 51 5 41 -5
Kvinna (n=22) 62 61 0 58 -4
Totalt (n=34) 56 58 1 52 -4
Vastra Gotaland Kungélv Totalt (n=11) 61 60 -1 46 -15
SU/MélIndal Man (n=17) 64 64 0 54 -10
Kvinna (n=18) 62 59 -2 57 -5
Totalt (n=35) 63 62 -1 56 -7
Trollhdttan Totalt (n=23) 65 66 1 59 -6
Riket Riket Man (n=66) 59 62 3 55 -3
Kvinna (n=150) 61 61 1 57 -4
Totalt (n=216) 60 61 1 56 -4

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok. Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillféllen redovisas i tabellen.

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesdk Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning déar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillfallen redovisas i tabellen.

Fotnot: Bortfall fér variablerna EQ5D, VAS-smarta, Ases-smarta, Ases-symtom for de olika tidpunkterna ar:
Nybesok: 16, 28, 7, 45. 3-mén: 16, 27, 7, 40. 12-méan: 14, 33, 13, 21.
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Kna. Férandring i smarta efter artrosskola

Kna. Férandring i tilltron till sin férmaga att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.

Landsting Enhet VAS-smaérta
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man
Region Skane Lund Capiokliniken Totalt (n=20) 45 29 16 30 15
Malmo Abels Rehab Man (n=10) 55 51 5 34 21
Kvinna (n=56) 54 47 7 46 7
Totalt (n=66) 54 48 6 45 10
Trelleborg Lyftet Rehab Totalt (n=20) 46 42 5 42 4
Varmland Karlstad CSK Man (n=26) 49 42 7 46 4
Kvinna (n=48) 45 37 8 37 8
Totalt (n=74) 47 39 8 40 6
Vasterbotten NUS Umea Man (n=28) 53 36 17 40 12
Kvinna (n=48) 55 46 9 41 13
Totalt (n=76) 54 42 12 41 13
Vastra Gotaland Kungaélvs sjukhus Man (n=17) 43 40 2 43 0
Kvinna (n=26) 46 32 14 37 9
Totalt (n=43) 45 35 9 39 6
Munkedal Totalt (n=16) 47 39 8 38 9
SU/Mdindal Man (n=28) 44 32 13 32 12
Kvinna (n=49) 51 39 12 40 10
Totalt (n=77) 49 36 12 37 M
Trollhattan Totalt (n=39) 45 36 9 36 10
Vénersborg Totalt (n=10) 57 37 20 27 30
Riket Riket Man (n=135) 48 38 10 39 9
Kvinna (n=331) 50 40 10 40 10
Totalt (n=466) 49 39 10 39 10

Landsting Enhet Ases-smarta
nybesoék 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man
Region Skane Lund Capiokliniken Totalt (n=20) 68 73 6 65 -2
Malmo Abels Rehab Man (n=10) 55 61 6 59 4
Kvinna (n=56) 58 60 2 57 -1
Totalt (n=66) 58 60 3 58 0
Trelleborg Lyftet Rehab Totalt (n=20) 64 65 0 56 -8
Varmland Karlstad CSK Man (n=26) 59 63 4 60 1
Kvinna (n=48) 64 65 2 60 -4
Totalt (n=74) 62 65 2 60 -2
Véasterbotten NUS Umed Man (n=28) 60 67 7 60 0
Kvinna (n=48) 57 60 4 60 3
Totalt (n=76) 58 63 5 60 2
Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus Man (n=17) 70 70 1 54 -16
Kvinna (n=26) 65 72 8 66 1
Totalt (n=43) 67 72 5 61 -6
Munkedal Totalt (n=16) 58 65 7 65 7
SU/Mdlndal Man (n=28) 61 76 14 66 4
Kvinna (n=49) 61 67 6 60 0
Totalt (n=77) 61 70 9 62 1
Trollhattan Totalt (n=39) 61 67 6 62 1
Vanersborg Totalt (n=10) 56 64 8 68 12
Riket Riket Man (n=135) 61 69 8 61 0
Kvinna (n=331) 61 65 4 60 -1
Totalt (n=466) 61 66 5 60 -1

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dar antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillféllen redovisas i tabellen.

Fotnot: Bortfall for variablerna EQ5D, VAS-smarta, Ases-smarta, Ases-symtom for de olika tidpunkterna é&r:
Nybesok: 16, 28, 7, 45. 3-man: 16, 27, 7, 40. 12-man: 14, 33, 13, 21.

Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Kénsuppdelning dér antalet registreringar
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillféllen redovisas i tabellen.

Fotnot: Bortfall for variablerna EQ5D, VAS-smarta, Ases-smarta, Ases-symtom for de olika tidpunkterna é&r:
Nybesok: 16, 28, 7, 45. 3-man: 16, 27, 7, 40. 12-man: 14, 33, 13, 21.
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Kna. Férandring i tilltron till sin férmaga att kunna paverka symtom efter artrosskola.

Figur 14b. Kna. Andel som ar radda att leden ska
ta skada av aktivitet
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Landsting Enhet Ases-symtom %
nybesok 3 man vinst 3 man 12 man vinst 12 man 50
Region Skéane Lund Capiokliniken Totalt (n=20) 74 76 2 71 -2 20
Malmo Abels Rehab Man (n=10) 51 55 4 62 1
Kvinna (n=56) 65 68 3 64 1 30 Totalt bortfall figur 14a och 14b
Totalt (n=66) 63 66 3 64 1 Vill bli opererad  Radd for ledskada Smartfrekvens
Trelleborg Lyftet Rehab  Totalt (1=20) 64 69 5 62 2 Nybesok » 1 >
- 3-man 14 12 8
Varmland Karlstad CSK Man (n=26) 67 72 4 70 3 12-man 25 20 6
Kvinna (n=48) 66 71 5 65 -1 nybesék 3-mén 12-man
Totalt (n=74) 67 72 5 67 0 B Man B Kvinna
Vasterbotten NUS Umea Man (n=28) 67 70 3 69 2
Kvinna (n=48) 64 65 1 63 -1
Totalt (n=76) 65 67 2 65 0
Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus Man (n=17) 71 74 3 59 -12
Kvinna (n=26) 7 77 6 7 1 Andel med daglig smarta dagar upp till flera manader eller ar och 4r svara att
Totalt (1=43) 71 76 5 6 o Smiirta vid artros gar ofta i skov. Perioder med mer smirta  forutspd. Figurerna nedan visar andelen patienter vid
Munkedal Totalt (n=16) 63 - 5 67 5 foljs av perioder med mindre eller helt utan smirta. Dessa  nybesdk, tre och tolv ménader som anger att de har ont
SU/MSIndal Man (h=28) 7 76 0 73 p perioder kan variera i varaktighet frin nigon eller nagra  varje dag eller alltid i hoft respektive kni.
Kvinna (n=49) 69 70 1 68 -1
Totalt (n=77) 68 72 4 70 2 ) ) ) )
Figur 15a. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid
Trollhattan Totalt (n=39) 67 70 3 67 0
%
Vénersborg Totalt (n=10) 64 68 4 69 5 100
Riket Riket Man (n=135) 66 72 5 68 2
95
Kvinna (n=331) 67 70 3 66 -1
Totalt (n=466) 67 70 4 66 0 90
Vinst: Skillnad mellan uppféljning och nybesok Kliniker med antal registreringar under 10 redovisas inte i tabellen. Konsuppdelning dar antalet registreringar 85
medges. Endast individer med data fran samtliga tre mattillfallen redovisas i tabellen.
Fotnot: Bortfall for variablerna EQ5D, VAS-smarta, Ases-smarta, Ases-symtom for de olika tidpunkterna ar: 80
Nybesok: 16, 28, 7, 45. 3-man: 16, 27, 7, 40. 12-man: 14, 33, 13, 21.
75
70
65
Radd att leden tar skada 6 "
Det ir en vanlig missuppfattning bland patienter med Figur 14a. Hoft. Andel som &r radda att leden ska \/
. . . .. o 55
artros att leden ir utsliten” och att ytterligare anvind- ta skada av aktivitet
ning eller aktivitet kan orsaka ytterligare skada pa leden. % 50
50 Nybesok 3-mén 12-mén

En sddan missuppfattning kan utgéra ett hinder for fysisk

aktivitet och informationen i artrosskolan syftar till att 40

Malmé Abels Rehab (n=27) === Karlstad CSK (n=55) == NUS Ume3 (n=36) =—@— Kungalvs sjukhus (n=11)

dndra uppfattningen bland patienterna. I figuren 14a och w0

=#— Munkedal (h=10) SU/MélIndal (n=35) Trollhattan (n=24) = 7 = Riket (n=226)

14b syns andelen patienter som 4r ridda att leden tar skada

20 n=antal patienter

av fysisk aktivitet eller trining fore artrosskolan, samt efter
tre och tolv ménader f6r hela registret samt pa klinikniva.
Endast kliniker med mer 4n 10 deltagare med kompletta

data f6r samtliga tillfillen redovisas. Konsuppdelning 0" nybesok 3-man 12-mén

10

didr antalet medger. - o Kvinna
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Figur 15b. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid
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Vill bli opererad

Andelen patienter som onskar operation fore artrosskolan
samt efter tre och tolv manader for hoft respektive kni
ses i figur 16a och 16b.

Figur 16a. Hoft. Andel som anger att de vill bli opererade
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==k=— Munkedal (n=19) SU/Mélndal (n=75)

= o = Riket (n=492) n=antal patienter

Figur 16b. Kna. Andel som anger att de vill bli opererade
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Okad fysisk aktivitetsniva

Ett av mélen med artrosskolan 4r att motivera patienterna
till fysisk aktivitet pa en nivd som r tillricklig for att
bibehilla god hilsa. For de allra flesta betyder det en
okad fysisk aktivitetsnivd. Figur 17a och 17b visar andelen
patienter som vid tremanaders uppfoljningen anger att
deras fysisk aktivitetsniva har 6kat ndgot eller okat kraftigt
under de senaste tre manaderna. Totalt uppger en tredjedel
av patienterna med héftartros och hilften av patienterna
med kndartros att deras aktivitetsniva har 6kat.

Figur 17a. Hoft. Andel som uppger 6kad fysisk
aktivitetsniva efter 3 manader

IS ) IS

60 80 100

Kalmar

Samrehab Vimmerby 12
Samrehab, Ménsteras 14
Vasterviks sjh 16

Region Skane

0 20 40
| | |
Lund Capiokliniken 16
Malmé Abels Rehab 67
Trelleborg Lyftet Rehab 18
|
|

Varmland

Karlstad CSK 135

Vasterbotten

NUS Umea 106

Vastra Gotaland

Kungalvs sjukhus 30

Munkedal 26

Primérvardsrehab Fyrbodal Amal 14
SU/MélIndal 76

Trollhattan 69

Vanersborg 10

Ostergétland
Roérelse och halsa Linkoping 25
Riket 720
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Figur 17b. Kna. Andel som uppger 6kad fysisk
aktivitetsniva efter 3 manader
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Samrehab Vimmerby 29
Samrehab, Moénsteras 31
Vasterviks sjh 31
Region Skane
Brahehalsan Loberod 22
Deltagruppen Helsingborg 26
Lomma Vardcentral 12
Lund Capiokliniken 52
Malmé Abels Rehab 183
Sjocrona VC Hoganas 17
SUS, Malmé 16
Trelleborg Lyftet Rehab 55
VC Ostermalm, Kristianstad 13
|
]

Stockholm

Sollentuna Rehabgrupp 13
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Karlstad CSK 185

Vasterbotten

NUSUmed 207
Tegs Halsocentral 16

Kortedala Rehab Goéteborg 18
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Munkedal 55

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 10
Rehab Dalslands Sjh 12

SU/MélIndal 168
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Vastra Gotaland

Vanersborg 13

Ostergotland
Rorelse och halsa Linképing 36
Riket 1528
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N
o
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o
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o

80 100

Fotnot: Totalt bortfall for variabeln 6kad fysisk aktivitetsniva ar 28.
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Andel som trdnar varje vecka

Fysisk aktivitet dr all form av kroppsrorelse som 6kar
pulsen. Trining ir fysisk aktivitet som sker med ett
specifike syfte, s som att forbittra ledrérlighet, styrka
eller kondition. For att fysisk aktivitet ska vara hilso-
frimjande b6r den utféras med minst mittlig intensitet,
det vill sdga sa att man blir lict andfadd eller svettas.
Figur 18a och 18b visar andelen patienter som anger att
de trinar si att de blir andfadda eller svettas minst en
gang per vecka fore artrosskolan, samt efter tre och

tolv ménader.

Figur 18a. H6ft. Andel som tranar minst 1 gang/vecka

Region Skane ‘ ‘ ‘
Malmo Abels Rehab

Varmland
Karlstad CSK [y
Vasterbotten
NUS Umea
Vastra Gotaland ‘
Munkedal *
SU/Mélindal
7— ‘
Trollhattan ‘
T T %
60 70 80 90 100
Il Nybesdk 3-manader W 12-ménader

Antal patienter for Figur 18a

Figur 18b. Kna. Andel som tranar minst 1 gang/vecka

Region Skane ‘ ‘ ‘ ‘

Lund Capiokliniken

- I I
Malmo Abels Rehab ‘
Trelleborg Lyftet Rehab

Véarmland

Karlstad CSK

Vésterbotten ‘
NUS Umed

Vastra Gotaland |

Kungalvs sjukhus

Munkedal
SU/MélIndal
Trollhattan
Riket *
T T %
60 70 80 90 100
Il Nybesok 3-manader B 12-manader

Antal patienter for Figur 18b

Landsting Enheter Nybesok 3-man 12-man Landsting Enheter Nybesok | 3-man 12-man

Region Skane Malmo Abels Rehab 20 22 21 Region Skane Lund Capiokliniken 16 16 16
Varmland Karlstad CSK 27 28 26 Malmé Abels Rehab 43 42 39
Vésterbotten NUS Umea 27 27 23 Trelleborg Lyftet Rehab 1 13 1
Vastra Gotaland Munkedal 9 1 9 Varmland Karlstad CSK 41 46 42
SU/MélIndal 23 23 19 Vésterbotten NUS Umea 52 56 51

Trollhattan 19 22 16 Vastra Gotaland Kungélvs sjukhus 26 29 28
Riket 150 160 141 Munkedal 9 8 9
SU/MélIndal 47 46 51

Trollhattan 23 24 24

Riket 291 304 294

Fotnot: Bortfall for variabeln traningsfrekvens ar for de olika tidpunkterna: nybesok: 6, 3-man: 25, 12-man: 123

Andel som tranar pa en
rekommenderad niva foér halsa

Virldshilsoorganisationen WHO rekommenderar att
alla minniskor, oavsett alder eller sjukdom, ska rora

pa sig minst 30 minuter per dag, de flesta dagarna per
vecka, med en sidan intensitet att man blir andfadd eller
svettas. I figur 19a och 19b visas andelen patienter som
anger att de trinar minst 30 minuter, minst fyra dagar
per vecka och hur denna andel forindrats 6ver tid.
Notera att pa klinikniva 4r det ett mycket begrinsat
underlag.

Figur 19a. Hoft. Andel som ar fysiskt aktiva minst
30 minuter de flesta dagar i veckan.

Varmland ‘
Karlstad CSK
Vasterbotten
NUS Umea
Vastra Gotaland ‘
Munkedal
sU/Mélindal ‘
Trollhattan |
Riket
; %
0 10 20 30 40
B Nybesék 3-manader W 12-ménader

Antal patienter for Figur 19a
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Figur 19b. Kna. Andel som ar fysiskt aktiva minst
30 minuter de flesta dagar i veckan

Region Skane ‘ ‘ ‘

Lund Capiokliniken

Malmé Abels Rehab

 —
Varmland

Karlstad CSK

Vasterbotten

NUS Umea

Véstra Gotaland

Kungalvs sjukhus

SU/MéIndal =
Trollhattan
Riket w
T T %
0 10 20 30 40 50
M Nybesok 3-manader M 12-ménader

Antal patienter for Figur 19b

Landsting Enheter Nybesok 3-man 12-man Landsting Enheter Nybesok 3-man 12-man
Varmland Karlstad CSK 5 6 4 Region Skane Lund Capiokliniken 2 8 3
Vasterbotten NUS Umea 10 7 5 Malmé Abels Rehab 10 10 4
Véstra Gotaland Munkedal 3 4 3 Véarmland Karlstad CSK 7 8 6
SU/MélIndal 2 5 1 Vésterbotten NUS Umead 13 15 12
Trollhattan 2 4 2 Véstra Gotaland Kungélvs sjukhus 7 6 10
Riket 29 30 22 SU/MéIndal 7 6 7
Trollhattan 4 4 3
Riket 53 63 50

Fotnot: Anger att de ar fysiskt aktiva s& att de blir andfadda/svettiga minst 4 dagar per vecka.
Bortfall for variabeln traningsfrekvens, se fotnot tillhérande figur 18. Bortfall for variabeln traningstid ar for de olika tidpunkterna: nybesok: 547, 3-man: 145, 12-man: 187.
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Vad tycker patienterna om artrosskolan?

Efter tre ménader uppgav 88% att de tyckte artrosskolan
var bra eller mycket bra, 7 % tyckte att den var varken bra
eller dalig, 4% kunde inte bedéma eller har inte svarat
(data visas ¢j). En procent angav att de tyckte artrosskolan
var dalig.

De som tyckte artrosskolan var dalig

I tabellen nedan visas deskriptiva data f6r de som tyckte
artrosskolan var dalig jimfort med ovriga. Antalet indi-
vider med kompletta data varierar nigot mellan de olika
variablerna. I tabell 12 presenteras medelvirden for dem
som har besvarat fragorna.

Tabell 12. Deskriptiva karakteristika for dem som skattade artrosskolan som dalig och 6vriga

Kén Mest besvarande leden
Besvar
Man Kvinna Hoft Kna fran hand/ Charnley  Charnley  Charnley
. A B C
fingerleder
Antal som
skattade 5 19 10 14 11 10 4 10
skolan dalig
% 20,8 79,2 41,7 58,3 45,8 41,7 16,7 41,7
Antal 6vriga 634 1544 690 1483 850 689 719 704
% 29,1 70,9 31,8 68,2 40,1 32,5 34 33,5
Alder BMI EQ5D VAS Ases-smarta Ases-symtom
Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- "
varde (5D%) varde (5D%) varde (5D%) varde (5D%) varde (5b%) varde (5D%)
Skattade
artrosskolan 63,8 (8,0) 29,4 (7,2) 0,6 0,3) 51,5 (15,7) 49,4 (18,8) 59,8 (19,9)
som dalig
Ovriga 64,8 9,7) 27,9 (4,8) 0,6 0,2) 49,6 (18,8) 60,2 (19,7) 66,3 (17,3)

* Standardavvikelse

Andel som tycker det
var anvandbar kunskap

Ett sdtt att mita nyttan med artrosskolan ir att friga
patienterna hur ofta de anvinder vad de lirt sig i sin
vardag. Efter tre ménader uppger 63% att de anvinder
vad de ldrt sig varje dag eller flera ganger dagligen och
92% siger sig anvinda det minst varje vecka. Efter ett ar
ar motsvarande siffror 32% for varje dag och 63% for varje
vecka (data visas ¢j). Tvéa procent angav att de anvinder
vad de lirt sig en ging per ménad eller aldrig.

De som inte anvander vad de lart

Deskriptiva data for dem som uppger att de inte anvinder
vad de lirt i artrosskolan aterfinns i tabell 13. Antalet indi-
vider med kompletta data varierar ndgot mellan de olika
variablerna. I tabellen presenteras medelvirden f6r dem
som har besvarat fragorna.
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Tabell 13. Deskriptiva karakteristika fér dem som séllan anvander det de lart sig och 6vriga

Kon Mest besvarade leden
Besvar
Man Kvinna Hoft Kna fran hand/ Charnley  Charnley ~ Charnley
" A B C
fingerleder
Antal som
sallan anvander
det de har 19 23 14 27 18 18 12 12
lart sig
% 45,2 54,8 34,1 65,9 42,9 42,9 28,6 28,6
Antal 6vriga 620 1539 686 1469 843 680 7M1 702
% 28,7 71,3 31,8 68,2 40,1 32,5 34 33,5
Alder BMI EQ5D VAS Ases-smérta Ases-symtom
Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- "
vérde (5D*) varde (5D%) varde (5D%) varde (5D*) varde (5D%) varde (5D*)
Anvander
séllan vad 60,6 (9,5) 27,7 (6,2) 0,6 0,3 48,0 (19,4) 58,5 (21,9) 61,8 (20,2)
de lart sig
Ovriga 64,8 9,7) 27,9 (4,8) 0,6 0,2) 49,6 (18,8) 60,2 (19,7) 66,3 (17,3)

* Standardavvikelse

Fotnot: “Sallan”=anvander det de lart sig en gang i manaden eller aldrig. Bortfall for variabeln besvar fran hand/fingerleder ar 11.
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Avbrutit/opererade

Totalt 2277 patienter hade blivit opererade fore 12-manaders
uppfoljning. Med operation avses dd total ledprotes av
hoft eller knd. Deskriptiva data for dessa patienter

jimfort med 6vriga visas i tabell 14. Antalet individer
med kompletta data varierar nigot mellan de olika
variablerna. I tabellen presenteras medelvirden for
dem som har besvarat frigorna.

Tabell 14. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit opererade och 6vriga

Konsskillnader

I denna rsrapport ir antalet patienter p de flesta klini-
ker fortfarande for litet f6r att kunna gora rittvisande
jimforelser mellan min och kvinnor pé klinikniva.
Somliga variabler har redovisats separat féor mian och
kvinnor under Resultat, andra har vi valt att redovisa pa
riksnivé i detta kapitel. P4 grund av de relativt sma grup-
perna redovisas inga spridningsmatt. Alla skillnader bor
tolkas med forsiktighet.

BMI

Bland patienter med hoftartros ir totalt 78% av minnen
mot 51% av kvinnorna dverviktiga eller feta. Andelen
overviktiga och feta totalt for kndartros dr 77% och 63%
for hoftartros.

Figur 20. Kénskillnader BMI
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Charnley-kategori

Nedan visas andelen min och kvinnor med unilaterala
ledbesvir (Charnley A), bilaterala ledbesvir (Charnley B)
samt gdngsvarigheter av andra orsaker dn hoft eller

knibesvir (Charnley C).

Figur 21. Antal och andel i Charnley kategori A, B och C
fordelat pa kon

I
. Man 28,1
e
S i |
&l Kvinnor 41,2
|
I
Man 22,5
1 |
Kvinnor 23,5
1 T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Normalviktig [ Overviktig M Fet

Antal patienter for Figur 20

Totalt

Normalviktig Overviktig

Man 94 184 56 334
Kvinnor 284 268 137 689
Totalt 378 452 193 1023

Man 133 289 169 591
Kvinnor 334 586 503 1423
Totalt 467 875 672 2014

Kén Mest besvarade leden Overvakac! traning
(antal ganger)
Besvar Charnley Charnley Charnley| Atros- |Individuell Ej
Man  Kvinna | Héft Kna fran hand/ y Y y s 10-12  7-9 1-6 -
fi A B C ombud | tréning deltagit
ingerleder
Antal 74 153 125 101 72 68 87 105 130 41 13 40 38
opererade
% 32,6 67,4 55,3 44,7 31,7 30 38,3 62,5 77,4 31,1 9,8 30,3 28,8
Antal 867 2042 910 1964 1212 958 956 964 1318 1800 404 235 430 701
ej opererade
% 29,8 70,2 31,7 68,3 33,3 33,2 33,5 60 81,9 23 13,3 24,3 39,6
Alder BMI EQ5D VAS Ases-smarta Ases-symtom
Medel- " Medel- " Medel- " Medel- . Medel- . Medel- .
varde (5D%) varde (5D%) varde (5D%) varde (5D%) varde (5D%) varde (50
Opererade 67,3 (8,3) 27,1 4,0 0,5 0,3 58,8 (16,9) 51,8 (20,2) 60,1 (18,0
Ej opererade 64,5 9,9 28,1 4,9 0,6 0,2) 49,9 (18,9) 59,9 (19,9 65,8 (17,7)
* Standardavvikelse
Fotnot: Opererad med ledproteskirurgi
Trehundratrettiotre patienter har avbrutit artrosskolan
fore 12-manaders uppfoljning av annan anledning 4n
operation. I tabell 15 syns deskriptiva data for dessa i
jimforelse med 6vriga.
Tabell 15. Deskriptiva karakteristika fér dem som avbrutit och dvriga
Kén Mest besvarade leden Overvakadn traning
(antal ganger)
Besvar Charnley Charnley Charnley| Atros- |Individuell Ej
Man Kvinna | H6ft Kna | franhand/ Y Y Yy vie 10-12 7-9  1-6 -
fi A B C ombud | tradning deltagit
ingerleder
Antal avbrutit 137 196 14 214 124 106 101 122 71 64 1 20 43
% 411 58,9 34,8 65,2 37,2 32,2 30,7 371 61,7 55,7 1,6 31,3 67,2
Antal ej avbrutit 804 1999 921 1851 1165 924 923 929 1352 1866 444 248 450 696
% 28,7 71,3 33,2 66,8 4,7 33,3 33,2 33,5 60,1 82,9 24,2 13,5 24,5 37,9
Alder BMI EQ5D VAS Ases-smarta Ases-symtom
Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- " Medel- "
vérde (5D%) varde (5D%) vérde (5D%) vérde (5D%) vérde (5D%) vérde (5D
Avbrutit 63,7 (11,2) 28,2 (5,1) 0,6 0,3 52,9 (20,4) 57,0 (22,3) 63,7 (19,7)
Ej avbrutit 64,8 (9,6) 28,0 (4,8) 0,6 0,2) 50,3 (18,7) 59,5 (19,7) 65,6 (17,5)

* Standardavvikelse

Fotnot: Avbrutit av annan anledning an proteskirurgi

= Man 44,7
] B |
=8 Kvinnor 36,6
| |
I I
Man 35,6
B |
Kvinnor 28,1 34,8
| |
T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Charnley A ¥ Charnley B M Charnley C
Antal patienter for Figur 21
Charnley A Charnley B Charnley C
Hoft
Man 148 86 97 331
Kvinnor 253 169 269 691
Totalt 401 255 366 1022
Man 212 215 169 596
Kvinnor 416 550 515 1481
Totalt 628 765 684 2077




68 | Arsrapport 2010 Arsrapport 2010 | 69

Hur har artros beskrivits for patienter Forandring i aktivitetsniva och traning
Figuren nedan visar hur héft- och knibesviren har Figurerna nedan visar andelen min och kvinnor som
forklarats for patienterna uppdelat pa kon. uppger att deras aktivitetsniva har 6kat efter tre manader.

Vidare visas andelen min och kvinnor som anger att de
trinar s att de blir svettiga och andfadda minst en ging

Figur 22. Hur besvaren férklarats for patienten férdelat pa kén per vecka fore artrosskolan, samt efter tre och tolv manader.
: | | | Slutligen visas andelen min och kvinnor som trinar pa
g Man 10 | | e | | en tillricklig niva for att bibehalla god hilsa, enligt
0
& Kvinnor 0,4 43,1 Virldshilsoorganisationens rekommendationer, fore
| | | °
\ \ \ artrosskolan, samt efter tre och tolv manader.
Man 1.1 40,5
| | |
Kvinnor 09 44,3 Figur 26a. H6ft. Antal som uppger 6kad fysisk
‘ ‘ ‘ ‘ 1 ! 1 1 aktivitetsniva efter 3 manader fordelat pa kén Figur 27b. Kna. Andel som tranar minst 1 gang per vecka
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Figur 23. Andel patienter avdem som gick teori som Figur 24. Andel avdem som gick teori som var med . . ) ] . . ) ) ) )
har fatt tillfalle med artrosombud férdelat pa kén pa individuell trdningsgenomgéng férdelat pa kén Figur 26b. Kna. Antal som uppger okad f{/s's_!( Figur 28a. H6ft. Andel som &r fysiskt aktiva minst
” o aktivitetsniva efter 3 manader fordelat pa kon 30 minuter de flesta dagar i veckan férdelat pa kén
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Figur 25. Andel som deltagit i 6vervakad traning, fordelat pa kén
Figur 28b. Kna. Andel som ar fysiskt aktiva minst
Figur 27a. Hoft. Andel som tranar minst 1 gang per vecka 30 minuter de flesta dagar i veckan férdelat pa kon
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Diskussion

Riktlinjer fér behandling av artros

Artros har linge setts som en dkomma som inte gar att
gora nagot at. Det gar visserligen inte att bota artros,
men de senaste decenniernas forskning har visat att det
finns mycket man kan géra for att lindra besviren och
forebygga funktionshinder. Den bista behandlingen av
late till mattlig artros dr information, anpassad fysisk
aktivitet och viktnedging om man ir dverviktig. Detta
innebir livsstilsforindringar som personer med artros
kan genomfora sjilva med ritt stod fran sjukvirden och
den nirmaste omgivningen. Savil svenska som interna-
tionella riktlinjer understryker betydelsen av information
och trining som f6rstahandsatgird vid behandling av
artros (figur). Likemedelsverkets rekommendationer
med liktydigt innehill publicerades 2001. Det tar tid
innan riktlinjer och rekommendationer slir igenom i
klinisk vardag. I denna rapport kan vi se hur det ser ut

for ett urval patienter och visa pé bristande information
och sinkt hilsorelaterad livskvalitet hos patienter med
artros. | BOA-registret dr det knappt hilften av patien-
terna som kan komma ihag att de har varit hos en sjuk-
gymnast tidigare for sina besvir. Mindre 4n 10% har
erbjudits vad man skulle kunna kalla f6r en adekvat
behandling, det vill siga information om artros, samt
information om kroppsviktens betydelse vid artros och
om anpassad fysisk aktivitet. Man skulle kunna argu-
mentera att det beror pé att vi ndr patienterna tidigt i
sjukdomsforloppet, men med hinsyn till medeldldern i
registret och att sa manga har genomgatt réntgenunder-
sokning dir rontgenforindringar som vid artros faktiskt
kunde pavisas dr det inte troligt att sd ir fallet.

Riktlinjer for artrosbehandling enligt NICE, England

Oral NSAID inkl
cox 2 hammare

Capsaisin

Opoider

Intraartikulara
kortisoninjektioner

Ganghjalpmedel
ortoser
Undervisning, Ve
radgivning, information
Stotabsorberande . "
skor, inlagg Traning av styrka och kondition
Viktreduktion om Overviktig
Transkutan
elektrisk Hjalpmedel
nervstimulering
(TENS)

Manuell terapi
(mobilisering och
stretching)

Atroplastik kirurgi

Conaghan, P.G., J. Dickson, and R.L. Grant, Care and
management of osteoarthritis in adults: summary of NICE
guidance. BMJ., 2008. 336(7642): p. 502-3.

Vira uppskattningar visar att runt 16 av 1000 invinare
over 45 ar besoker primirvarden varje ar med artros i
hoft eller knd som forsta diagnos. Det ér troligt att
ménga skickas hem igen, eventuellt med nagot smirt-
stillande likemedel. Trots att det 4r liten samstimmighet
mellan réntgenforindringar och besvir och att rontgen-
forindringar inte spelar roll f6r behandlingsval, skickas
en del sannolike till réntgenundersokning, som

i manga fall inte kommer att visa nigot eftersom det tar
ménga dr fran f6rsta symtom innan férindringar blir
synliga pa slitréntgen. Det finns en risk att de som redan
har varit pa rontgen med normala fynd 4r missngjda
eftersom de inte fick forklaring till sina besvir. De kanske
skickas pa MR som sedan leder till en artroskopisk under-
sokning. De som provat likemedel utan effekt kanske
skickas till ortopedspecialist f6r bedémning och still-
ningstagande till operation, ibland 4ven om de inte vill
bli opererade eller har behov av det vid det tillfillet. Den
som har mycket besvir kanske blir sjukskriven i vintan
pa att komma till ortopeden. Sahir skickas dessvirre pa-
tienter med artros ofta runt i varden. Det kostar samhllet
enorma summor och patienten blir inte bittre av att
vandra runt i virden utan att erbjudas evidensbaserad
forbattrande behandling. Dessvirre talar resultaten i
BOA-registret for att det dr vanligt att patienter med
artros behandlas pa detta sitt. Mdnga ménniskor har
artros, manga ir i arbetsfor alder och de indirekta kost-
naderna f6r artros i Sverige i form av produktionsbortfall,
sjukskrivning och fortidspension 4r mer 4n fem ganger
s stora som kostnaderna f6r sjukvardande behandling.
Medelaldern fér patienterna i BOA-registret dr 65 ar, det
vill siga ungefir hilften dr i arbetsfor élder. Andelen
sjukskrivna bland alla med knibesvir ir 15%. Motsva-
rande siffra for dem med hoéftbesvir dr 10% och 5% har
varit sjukskrivna mer 4n tre manader. Procentsatserna ir
beriknade pa alla patienter, dven dem som ir dldre 4n
65 ar. Den faktiska andelen sjukskrivna i arbetsfor dlder
ar siledes avsevirt storre. Genom BOA och successivt
inférande av artrosskolor &ver landet vill vi erbjuda
information och anpassad fysisk trining till alla med
hoft- och kniartros sa tidigt som méjligt i sjukdomsfor-
loppet, for att forbittra den hilsorelaterade livskvaliteten
samt forebygga sjukskrivning och ohilsa. Sjukgymnasten
bor vara ett férstahandsalternativ for patienter med artros

i hoft och kni.

Rontgenundersékning

Siffrorna i registret visar att rontgen ir en vanlig under-
sokning vid bade hoft- och kniartros. Om réntgen visar
artrosforindringar kan det i minga fall lugna patienten
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eftersom man da kan anta att besviren beror pi artros
och dirmed utesluta andra orsaker. Paradoxalt nog finns
det en risk att en patient med svira besvir utan pavisbara
rontgenforindringar kan bli mer orolig av rontgenresultatet.
Eftersom rontgenfynden inte pa nigot sitt indrar den
tidiga behandlingen av artros bor motivet for en rontgen-
undersokning vara tydligt definierat. Rontgen ska endast
goras om det rider osikerhet om diagnosen eller om
specialistremiss vervigs. Den relativt hoga andelen
patienter i BOA-registret som uppger att rontgen pavisar
forindringar som vid artros kan indikera att minga
patienter har fatt viinta pa en rontgenverifierad diagnos
innan behandling har satts in.

Samsjuklighet

I BOA-registret anger ungefir en tredjedel av patienterna
att de har nedsatt gingférméga av andra orsaker 4n hoft-
och knibesvir. Vad denna samsjuklighet bestér i kan
belysas genom framtida samkorningar med Socialstyrelsens
patientregister. Samsjuklighet kan givetvis paverka de
forvintade resultaten av de behandlingar som erbjuds f6r
artros. Aven om artrosskolan kan ha potential att forbittra
smirta och funktion relaterat till artros finns det andra
problem som utgor hinder for en 6kad aktivitetsniva.
Endast en tredjedel av patienterna som registreras i
BOA har unilaterala besvir. Att ha artros i mer dn en
led ir saledes vanligt. Fyrtio procent har besvir dven
fran hand- och fingerleder. Férekomst av artros i flera
leder samtidigt och att patienterna i manga fall har andra
diagnoser och besvir som paverkar funktionsformagan
har viktiga kliniska implikationer f6r behandlingsplanering
och utvirdering av resultat. Ont i ett kni eller i en hoft
kan vara en del i en mer utbredd problematik.

Tidigare operationer

En tredjedel av alla min och en femtedel av kvinnorna
med mest knibesvir i BOA-registret har uppgett att de
genomgatt nagon form av ledkirurgi (¢j mjukdelskirurgi)
i det mest besvirande kniet och var tionde ir opererad i
den motsatta knileden. Till dessa operationer hor bland
annat artroskopi. Att ta bort delar av en férindrad
menisk, som ofta dr det forsta tecknet pa artros, eller att
“stdda” i leden genom att putsa bort ojimnheter tar inte
bort artrossjukdomen och minskar sillan symptomen.
Artroskopi vid artros har i vildesignade studier inte varit
bittre 4n latsaskirurgi (1). Alla former av kirurgi innebir
dessutom en risk for infektion och bor dirfér undvikas
om indikationen ir oklar. Andelen som blivit opererade
i hoften 4r mindre 4n 10%.
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Hur artros beskrivits fér patienter

5o till 60% av patienterna i BOA-registret vet att de har
artros, men de flesta av dem vet inte vad det innebr.
Omkring 40% har inte alls fatt ndgon information om
vad deras besvir beror pd eller virre: har fact beskedet att
de har utslitna leder. Forestillningen att brosket ar utsli-
tet bidrar sannolike till att manga patienter med artros
inte vagar vara aktiva av ridsla att orsaka dnnu virre ska-
da. Detta ir férédande och utgér ett hinder for de re-
kommendationer om fysisk aktivitet och trining som ges
i artrosskolan. En del patienter kommer &ver sin rorelse-
ridsla d4 de far okad kunskap och kinner nyttan av
anpassad fysisk aktivitet, men 4ven efter genomgangen
artrosskola anger strax under 10% att de ir ridda att leden
tar skada av fysisk aktivitet. Vid r2-ménadersuppf6ljning
har andelen personer som tror att leden tar skada av fysisk
aktivitet ytterligare okat. Fler min 4n kvinnor dr ridda
att leden tar skada och det 4r vanligare vid hoftartros

4n vid kniartros. Fler min 4n kvinnor anger ocksa att
de vill bli opererade. Dessa faktorer kan hinga ihop.
Den som betraktar leden som utsliten och 4r ridd att
tillfoga leden ytterligare skada genom aktivitet kan se
operation som enda utvigen.

Praxis

Variationer i uppligg kan paverka utfallet och kostnaden
for interventionen. D3 kostnaden f6r artrosskolan beriknas
ar det visentligt att ta hinsyn till en eventuell vinst i
patientrapporterat utfall. En investerad krona som leder
till forbattrad hilsa kan spara sjukvarden och samhillet
stora summor over tid. Genom att f6lja praxis och
stimulera till hilsoekonomiska analyser kan vi

optimera balansen mellan insats och utfall.

Forandring over tid i hdlsorelaterad livskvalitet

EQsD ir ett patientrapporterat frageformulir som har
anvints for en rad diagnoser och sjukdomstillstand for
att mita hilsorelaterad livskvalitet. Ett index beriknas
ddr o motsvarar ’déd” och 1 motsvarar hogsta mojliga
hilsorelaterade livskvalitet. I svenska hoftprotesregistrets
drsrapport 2009 har patienter preoperativt ett EQsD-
index pd 0.41 och ett ar postoperativt 0.78, det vill siga
man har vunnit 037 i EQsD-index med en héftprotes-
operation. Proteskirurgi ir ett stort och komplicerat
ingrepp, med betydande kostnader. Sannolikt dr ocksa
forvintanseffekten (placeboeffekten) av ett kirurgiske
ingrepp betydligt storre dn vid information och trining.
Alla effekter riknas och placebo ska inte underskattas.

I en studie som jaimférde mobilisering, tejp och trining
vid kndartros med placebo i form av ultraljud med en

”dummy-apparat” blev patienterna lika bra i bada grupperna
och effekten stod sig over tid (2). En annan studie som
jimforde traditionell kinesisk akupunktur med sham
(placebo) akupunktur kunde inte heller pavisa nagra
skillnader mellan grupperna. Diremot hade dven sjuk-
gymnasterna i denna studie randomiserats till olika
beteende gentemot patienterna: hilften av sjukgymnasterna
ombads att agera dvertygande och siga att de hade haft
ménga patienter med gott resultat av behandlingen, medan
andra hilften ombads att vara neutrala och informera
patienterna att skilet att man genomforde studien var
att man inte sikert visste om behandlingen hade nagon
effekt. Patienterna som behandlades av de dvertygande
sjukgymnasterna upplevde storre smirtlindring (3).
Genom att som behandlare agera med engagemang och
overtygelse kan vi uppna resultat som inte alltid kan
forklaras med de utvirderingsinstrument vi anvinder

i varden. I BOA-registret ser vi en vinst i EQsD efter

3 manader pa 0.07 och en kvarstiende effekt pa 0.04
efter 12 ménader. Variationen mellan enheter ir stor.

Vi strdvar efter att pa sikt nd en EQsD vinst pd o.10 genom
aterkoppling och kvalitetstrbittring av rutiner och
innehall i artrosskolan.

Utvecklingspotential

Fran december 2010 och fram till tidpunkten fér tryck
av drsrapporten (augusti 2011) har antalet enheter som
har anslutit sig till registret nira nog tredubblats, fran

39 till 107. Det talar for ett glidjande stort intresse och
kanske ett uppdimt behov bland sjukgymnaster att kunna
utvirdera, pavisa och kvalitetsforbittra sin verksamhet.

Artrosskolan ir frimst tinkt som ett behandlingsalternativ
i primérvarden. Hir finns en stor utvecklingspotential,
inte minst da det giller att utveckla teamarbetet kring
patienter med artros. Distriktslikaren och distrikes-
skoterskan har en visentlig roll i att stilla tidig diagnos
av artros i knd och hoft och att hinvisa till artrosskola i
ett tidigt skede. I en framtid bor ingdende kunskap om
artros och innehéll i artrosskolan ingd i grundutbildningen
for savil sjukgymnaster och arbetsterapeuter som likare
och sjukskoterskor.

Genom teamarbete kring artros kan patienten pd ett
naturligt sitt fa sina kunskaper fran artrosskolan upp-
foljda vid alla kontroller pa virdcentralen. Uppféljning
av fysisk aktivitet och fysisk funktion ska i framtiden
goras for alla vara kroniska folksjukdomar dir idag
ordination av fysisk aktivitet pa recept (FaR) enligt
www.fyss.se utgdr en basbehandling. Fysisk aktivitet

ska idag ordineras enligt modellen FaR av all legitimerad
personal inom hilso- och sjukvérden, savil inom primir-
vard som slutenvard. Behovet av en virdkedja kring ordina-
tion av fysisk aktivitet (FaR) har identifierats inom Hilso-
och sjukvirdens nationella nitverk for FaR. Detta giller
i synnerhet for medelalders och éldre patienter som hamnar
pa sjukhus och dir det blir uppenbart att det finns ett
stort behov av 6kad kondition, styrka och fysisk aktivitet
i vardagen. Med tanke pa forekomsten av samsjuklighet
vid artros som ses i BOA-registret och en 6kande forekomst
av inaktivitetsrelaterade sjukdomar i befolkningen kan
en utveckling av teamarbetet samt en 6kad anvindning
av FaR forvintas ge stora hilsovinster for patienten och
spara pengar for samhillet.

Bekymmer for privata vardgivare i registret
Datainspektionens krav pé siker autentisering for alla
anvindare i Nationella Kvalitetsregister ir en sjilvklarhet
for patientens integritet och sikerhet. I den offentliga
sjukvarden 4r alla anslutna till HSA-katalogen. HSA ir
en nationell elektronisk katalogtjanst (databas) som
anvinds for att lagra och hitta adress- och kontakt-
information Gver organisationsgrinser, inom vard

och omsorg. For att mojliggora en siker hantering av pa-
tientuppgifter har SITHS-kort inférts som en nationell
standard for elektronisk identifiering och signering i
vard- och omsorgssektorn. SITHS-korten utgar frin
HSA-katalogen. Huvudmannen star for att tillhandahélla
SITHS-kort och inloggning till de portaler dir registren
kan nas. Artrosskolor bedrivs ofta pd privata enheter.
Privata virdgivare med landstingsavtal kan ha samma
mojligheter att fa siker autentisering, medan privata
véirdgivare utan avtal méste prenumerera pa anslutning
till HSA-katalog och SITHS-kort. Detta kan innebira
en betydande drskostnad for en liten privat mottagning
som forhindrar eller oméjliggor anslutning till BOA-
registret. Detta dr ett bekymmer for BOA-registret och
eventuella andra register som har helt privata virdgivare
som tar hand om patienter.

1. Moseley, J.B. et al. A controlled trial of arthroscopic surgery for
osteoarthritis of the knee. N Engl ] Med, 2002. 347(2): p. 81-8.

2. Bennell, K.L. et al. Efficacy of physiotherapy management of
knee joint osteoarthritis: a randomised, double blind, placebo
controlled trial. Ann Rheum Dis., 2005. 64(6): p. 906-12.

3. Suarez-Almazor, M.E. et al. A randomized controlled trial
of acupuncture for osteoarthritis of the knee: effects of patient-
provider communication. Arthritis Care Res (Hoboken) 2010:

62(9): p. 1229-36.
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Pagaende studier

BOA-registret genererar en mangd data som pa sikt kommer att kunna anvandas for saval lokalt
forbattringsarbete som for forskning. Djupanalyser av materialet kan generera hypoteser som kan
provas i nya studier. Samkoérning av BOA-registret med andra kvalitetsregister, efter etikprévning,
kan ge svar pa fragor som ror saval patientens vag genom varden och halsoekonomi som faktorer

som paverkar resultaten av behandling.

Effekt av artrosskola pa fysisk aktivitets-
niva matt med accelerometer hos
patienter med artros i héft och kna

Therese Jénsson (tidigare Olsson) ir sjukgymnast och
doktorand i BOA (Lund). Handledare ir Leif Dahlberg,
Goran Garellick, Eva Ekvall-Hansson och Carina
Thorstensson. Personer med artros i kni- eller hoftled
har en sinkt aktivitetsniva i forhallande till friska individer.
En sinkt aktivitetsniva leder till inaktivitetsrelaterade
sjukdomar och fér tidig dod. Denna studie avser att
mita om vi genom information och trining (artrosskola)
kan péaverka dessa personer till en 6kad aktivitetsniva.
Studien utfors som en observationsstudie med kontroll-
grupp. Fysisk aktivitet mits med en accelerometer
(bilden) som birs i 7 dagar, under dygnets vakna timmar
och kompletteras med en aktivitetsdagbok. Mitningen
upprepas efter 3 och 12 manader, i samband med utvirde-
ring av artrosskolan. Primirt utvirderingsmitt ir minuter
per dag som fysisk aktivitet med minst méttlig intensitet
utforts. Forindring 6ver tid, aktivitetsmonster under
dagen/veckan, inverkan av faktorer sasom kon, alder eller
lokalisation av artros kommer att studeras. Genom 6kad
kunskap om effekterna av information och individuellt
anpassad 6vervakad trining (artrosskola) pa fysisk aktivi-
tetsnivd, kan vi forbittra och precisera rekommendationerna
till patienter med artros i kni- och hoftled. Malet dr en
okad aktivitetsnivd med positiva effekter pa den generella
hilsan, vilbefinnandet och behovet av sjukvardande
behandling och sjukskrivning for inaktivitetsrelaterade
sjukdomar.

Rorelseradsla hos patienter med artros

Malin Jonsson-Lundgren ir sjukgymnast vid Abels Rehab,
primirvarden i Malmé. Malin ligger i startgroparna f6r
ett magisterprojekt med inriktning mot rorelseridsla.
Handledare dr Carina Thorstensson. Med material frin
en tidigare studie (2007) skrevs 2010 en kandidatuppsats
om rorelseridsla hos patienter med artros.

Nittionio patienter fyllde, innan artrosskolan bérjade, i
olika frageformuldr dir en av frigorna var om patienten
var riadd att leden skulle ta skada vid fritidsaktivitet/trining.
26 % svarade ja pd denna friga. Den enda skillnaden
mellan rorelseridda och ej rorelseridda var kon, dir min
var rorelseridda i hogre utstrickning (p=0.02). I BOA-
registret svarar patienterna pd samma fraga. Nista studie
avser att belysa effekterna av artrosskola pé rorelseriddsla
och faktorer som kan férklara rorelseradsla. Genom att
identifiera patienter med rérelseridsla och risk for kvar-
stdende rorelserddsla efter artrosskola kan vi anpassa och
optimera omhindertagandet for denna grupp av patienter
med artros.

Goda idéer eller lust att forska?

Ju mer vi anvinder véra data i registret, desto bittre blir
var datakvalitet och omhindertagandet av patienterna.
Om du vill forska pa BOA-data kan du inkomma med
en projektplan (max en A4) och en kopia pa ansékan till
etikprovningsnimnden, alternativt godkind etikansokan,
till BOAs styrgrupp. Om styrgruppen bedémer att projek-
tet ir mojligt att genomféra och att frigestillningen kan
besvaras med BOA-data och foreslagen metod, kan utdata-
enheten vid Registercentrum VGR bistd med avidentifierade
data for analys. En person (ur styrgruppen) med god
kinnedom om BOA bor medverka i tolkning av resultaten.

Fakta om BOA

BOA-registret startade som ett tredrigt projekt ar 2008
i Skane, Virmland, Visterbotten och Vistra Goétaland,
med ekonomiskt stéd fran landstingsmiljarden och
Forsikringskassan. I december 2010 blev BOA-registret
ett Nationellt Kvalitetsregister.

Organisation

BOA-registret drivs pd uppdrag och med stdd av Sveriges
Kommuner och Landsting, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksférbund och Svensk Ortopedisk Forening. Registret
finansieras i huvudsak med anslag frin Beslutsgruppen
for nationella kvalitetsregister, Region Skéne samt
Vistra Gotalandsregionen (VGR). BOA-registret dr
knutet till kompetenscentrat vid Registercentrum VGR.

Styrgrupp
Carina Thorstensson Ordférande och Registerhallare,

med dr, sjukgymnast, FoU-centrum Spenshul,
Oskarstrom

Leif Dahlberg Registerhallare, professor, éverlikare
Ortopedkliniken, Skines Universitetssjukhus, Malmo

Goran Garellick Overlikare, med dr, registerhallare
i Svenska Hoftprotesregistret

Ingrid Cederlund sjukskéterska, artrosinformatérsansvarig,
Reumatikerférbundet, Stockholm
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Ingrid Lundin sjukgymnast, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Kjell Nilsson professor, éverlikare Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Lillemor Nyberg doktorand, distriktslikare
Karolina virdcentral, Karlskoga

Malin Jénsson-Lundgren sjukgymnast,
Abels rehab, Malmo

Maria Klissbo med dr, sjukgymnast, forskningsledare,
Centrum for klinisk forskning, Landstinget i Virmland

Thérése Jonsson doktorand, sjukgymnast,
Ortopedkliniken, Skines Universitetssjukhus, Malmo

Ovriga kontaktpersoner

Pia Andersson sekreterare, FoU-centrum Spenshult,
Oskarstrém

Kajsa Eriksson projektledare Registercentrum VGR,
Goteborg
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Medverkande enheter

Region Skane forts. Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp primarvard privat
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg primarvard privat
Tabell 16. Enheter anslutna till BOA-registret per augusti 2011. Sjécrona VC Hoganas primarvard off
Solljungahalsan, Orkelljunga primarvard privat
Landsting Enhet namn Vardgivarniva Privat/offentlig SUS, Malmd siuldius off
Stockholm AW Halsa - Artrosmottagningen, Danderyd primarvard privat soderasens Vardcentral e off
Mérby Primarvardsrehab, Danderyd primarvard off Trelleborg Lyftet Rehab S off
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus primarvard off Vardcentralen Sjbo ST off
Sollentuna Rehabgrupp primarvard privat Ve primarvard off
Tallhojdens sjukgymnastik, Sédertalje primarvard off ekl Tl B e ——— off
UjpfpeelE A S mITElS, En e primarvard privat Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad primarvard off
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing primarvard off Halland Tudorkliniken, Halmstad A il
ozl [eeerst PETR I il Vardcentralen Laholm primarvard off
HEED TR g T ali Vardcentralen Oskarstrom priméarvard off
ety O, Vil lamersn s Ve el primarvard i Vastra Gotaland City Sjukgymnastik, Trollhattan primarvard privat
el @l el B Bl primarvard @i Distriktssjukgymnastiken Uddevalla primarvard off
Helddaniie e Brerdiel BIE e el Kortedala Rehab Géteborg primarvard off
Vardcentralen Odeshég primarvard off L . Sjukhus off
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo primarvard privat Munkedal primarvard off
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo primarvard off N ek e e s Ol maard off
Kalmar Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga primarvard off Primarvarden Sédra Bohuslan, HonG sl off
D STl Sl IOt P i Primarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg primarvard off
DSkt el W pfoied{Hmiiie 0ets IR i Primarvardsrehab Fyrbodal Amal primarvard off
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar primarvard off Rehab Dalslands Sjh ST off
SEWICIEL TS UnERELS off Stay active Trollhattan primarvard privat
Samrehab Hogsby primérvard off SU/MéIndal Juliis off
Samrehab Vimmerby primérvard off Trollhttan primarvard off
Samrehab, Monsteras primarvard off ViE Tl e ———— off
Samrehab, Oskarshamn primarvard off VErOE e e off
Ve S T off Varmland Hagfors VC priméarvard off
Gotland HabRehab Gotland primarvard off Karlstad CSK primarvard off
BN elllingie VEIeEsiiiE] primarvard g Primarvardsrehab Norra, Varmland primarvard off
ey [eeliasiiier IR el Rehabenheten, Kristinehamn primarvard off
Ronneby Vardcentral primarvard il Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika primarvard privat
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn primarvard off Srebro Rallsbergaivardeentral primarvard off
SR/ Sl LI E e primarvard off Vastmanland Rehabenheten, Kopings Narsjukhus sjukhus off
el L3leeres IERETE IS Gavleborg Halsocentralen Delsbo primarvard off
Cempte g, L PITERETE privat Rehabiliteringen Ljusdal primarvard off
City Rehiab, Lund priiEIEle ER Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle primarvard off
P EIoe bnt Slnglerc PTETREE privat Sjukgymnastiken Vastra, Gavleborg primarvard off
P g e (e, i Snsloeig PIUETRETE i Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten primarvard off
Fysiocenter, Malmd primén/ard e Sodertull Halsocentral, Gavle primarvard off
585 Vel gz PITETEIE i Vasternorrland Matfors Vardcentral primarvard off
el Ve meiaTire] PEmE off Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea primarvard off
LiomIne Ve ST primarvard Sl Dragonens nya hélsocentral, Umea primarvard privat
Ml 2 [l P il Holmsunds Hélsocentral primarvard off
RSB T G LR primarvard privat Héalsocentralen Tre alvar primarvard off
Nobbelov Vardcentral primarvard off

Enheter som rapporterat minst en patient fére 31 dec 2010 Enheter som anslutits till registret under 2011 Enheter som rapporterat minst en patient fore 31 dec 2010 Enheter som anslutits till registret under 2011
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Landsting Enhet namn Vardgivarniva Privat/offentlig

| Enheter som rapporterat minst en patient fére 31 dec 2010 | Enheter som anslutits till registret under 2011



Registercentrum Vastra Gotaland
BOA-registret
413 45 Goteborg

REGISTERCENTRUM VASTRA GOTALANDSREGIONEN
KOMPETENSCENTRUM FOR NATIONELLA KVALITETSREGISTER

Registercentrum i Vastra Gotalandsregionen ar ett centrum for utveckling,
drift och anvandning av kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden.

Registercentrum har i egenskap av Kompetenscentrum fér Nationella
Kvalitetsregister uppdraget fran SKL att ge dessa register stod med sadan
kompetens som rér utveckling, drift och anvandning av kvalitetsregister
pa nationell niva.

Registercentrum har ocksa ett regionalt uppdrag att underlatta utvecklingen
av kvalitetsregister pa regional och verksamhetsniva. Registercentrum ska
stodja sadana kvalitetsregister i sin utveckling med sikte pa att bli Nationella
Kvalitetsregister.
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