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Valkommen att ta del av BOA-registrets drsrapport

Data fran BOA-registret kan askddliggora variationer i vairdens omhéndertag-
ande av patienter med artros i hoft, kni eller hand. Registrets fraimsta fokus

ar patientrapporterat resultat efter artrosskola, som erbjuds av fysioterapeuter
och arbetsterapeuter i primarvéirden.

Arsrapporten for BOA-registret 2015 har fatt ett delvis nytt utseende. Denna
tryckta version lyfter fram nagra goda exempel, ett par sirskilt intressanta fynd
och redovisar hur resultaten ser ut i de olika regionerna och landstingen for ett
antal utvalda indikatorer. Vi hoppas att det upplevs inspirerande och vicker
nyfikenhet. Den som vill kan ldsa mer p& webbplatsen www.boaregistret.se, dir
vi redovisar ytterligare statistik i en webbaserad arsrapport, som &ven innehaller
resultat for de 445 mottagningar som hittills har rapporterat till registret.
Under hosten 2016 kommer det att vara mojligt f6r alla som &r intresserade
att pa webbplatsen folja utvecklingen 6ver tid, eller se statistik i realtid fér en
sarskild mottagning.

Arsrapporten vinder sig i forsta hand till virdpersonal som méter patienter med
artros, men ocksa till andra intresserade. Syftet dr att inspirera och motivera till
forbittringsarbete, for att optimera vérden och for att de uppskattningsvis en miljon
minniskor som lever med artros i Sverige ska kunna leva ett gott och aktivt liv.
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STORRE-STARKARE-SNYGGARE

akrare data och mer lattillganglig statistik som battre
speglar verkligheten, det blir resultatet nar BOA-registret

uppgraderas till BOA 2.0.

- Under 2016 sjosatts manga spannande nyheter i var storsta
satsning nagonsin, sdager Carina Thorstensson, registerhallare.

Text: Catharina Bergsten

Sedan starten 2010 har BOA-registret
producerat mycket virdefull statistik.
Men efter fem &rs verksamhet har data-
mingden okat s& kraftigt att den blivit
svaroverskadlig.

-Vi har haft manga och ibland lite
trakiga utdata, vilket har gjort det svart

BOA 2.0 - storre,
starkare, snyggare
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att hitta relevant information. Framéover
ska vi servera informationen pa ett mer

aptitligt och lattillgingligt sétt, berattar
Carina Thorstensson.

All statistik samlas nu under en flik
pé hemsidan. Forst ges information om
utvalda indikatorer och malnivéer -
sadant som Socialstyrelsen eller styr-
gruppen pa BOA-registret tycker att
verksamheterna bor folja. Dessutom
syns nyckeltal som BOA-registret vet
att anvdndarna vill ha.

-Vi har haft fokusgrupper med verk-
samhetschefer och andra anvindare for
att ta reda pé vad for slags information
de efterfragar. Nu kan man klicka sig
fram till data om en viss mélnivd och
se resultat dnda ned till enhetsniva, for-
klarar Carina Thorstensson.

Sidorna ér 6ppna for alla, aven om
fysioterapeuter och annan personal som
arbetar med artrosskolan dr den fraimsta
malgruppen. Men likare och 6vrig
vardpersonal pd enheterna kan vara
intresserade av att ta del av resultaten,
liksom politiker och andra besluts-
fattare som behdover beslutsunderlag.

— Patienter, anhdriga och journalister
kan ocksa hitta bra material pa hem-

sidan, sdger Carina Thorstensson.

Sjélva registret ar naturligtvis 1dst och
kraver autentisering med e-legitimation
och l6senord - en sdkerhetsuppgrade-
ring eftersom anvidndarna tidigare bara
behovde login och losenord.

Minskad risk for fel

Hittills har BOA bara kunnat registrera
personer med artros i hoft och knd. Men
fran och med 2016 kan édven personer
med artros i hinderna registreras. Dar-
med kommer arbetsterapeuterna in i
BOA och det blir fler som kan registrera.

- P4 sikt kommer vi att kunna f6lja
resultat for personer med artros i fler
leder, som i fotter, axlar och kékar. I det
arbetet hoppas vi pd samverkan med
andra register, sdger Carina Thorstensson.

En viktig nyhet under 2016 &r att
strukturen for registret har gjorts om.
Den nya strukturen minskar risken for
ologiska och felaktiga inmatningar, vilket
ger en okad datakvalitet.

-Vikan ocksa registrera en person
flera ganger. Nédgon kanske har hoppat
av artrosskolan tidigare men borjat dir
igen, och ndgon kommer tillbaka till
artrosskolan for behandling av en
annan led. Med de hir dndringarna
kommer registret att spegla verklig-
heten pa ett battre sitt, sdger Carina
Thorstensson.

En annan funktion som bidrar till
bittre verklighetsspegling 4r den nya
mojligheten att markera om en delta-
gare har fyllt i sitt frageformular med
hjélp av tolk. BOA har dessutom boérjat
Oversitta en del av deltagarmaterialet
till andra sprak. Forst ut ar engelska,
arabiska, somaliska och spanska.

- Forandringarna innebdr att fler
personer kan komma med i registret.
Vi har ju manga nya svenskar som inte



har kunnat inga tidigare eftersom i-
fyllandet av frageformularet kréver
kunskaper i svenska, forklarar Carina
Thorstensson.

Nyttan i fokus

I BOAs frageformulér har skalorna upp-
daterats fran VAS (visuell analog smért-
skala) till NRS (numeric rating scale)
och fran EQ5D-3L till EQ5D-5L (som
miter fordndringar i hilsorelaterad livs-
kvalitet). Syftet dr att forbereda for digi-
tal inmatning och 6ka kénsligheten i
instrumenten.

Carina Thorstensson vill girna ligga
till att det inte bara dr innehéllet i
registret och pa hemsidan som uppdate-
ras under aret — ocksd BOAs form har
fatt ett lyft. En ny, modern logotyp har
tagits fram och hemsidan har fraschats
upp. Arsrapporten har utvecklats och
blivit mer lattillginglig med nyheter och
nytta i fokus.

Sammantaget innebar BOA 2.0 att
registerhanteringen blir battre och sik-
rare for bade patienter och anviandare.

— Det blir enklare och roligare att f6lja
verksamheten. Anvindarna kan till
exempel se om de har missat uppfolj-
ningar av patienter och de kan littare
uppticka forbattringsmajligheter som
sparar tid och pengar, sdger Carina
Thorstensson.

Utover alla forandringar som ingar
i BOA 2.0 har artrosskolan fatt en
atgdrdskod fran Socialstyrelsen (GB020
Artrosskola). Med hjilp av den kan
anvindarna validera sina data i for-
héllande till vad som star i journalen.

-Vi har ansokt om en kod tidigare
men nu har vi dntligen fatt gehor. Det
kdnns som att alla bitar faller pa plats
under 2016, siger Carina Thorstensson
stolt.

STORRE-STARKARE-SNYGGARE

Och trots att hon just nu r fullt uppta-
gen med att lansera BOA 2.0 kan Carina
Thorstensson inte lata bli att avsloja vad
hon vill satsa pa i nista steg;

- Manga fysioterapeuter efterfragar
en mojlighet att fylla i frigeformuldren
pa nitet. En sddan e-tjanst vill vi garna
ta fram, helst tillsammans med 1177
Vardguiden. M

Hemsidan &r 6ppen for alla, dven om fysiote-
rapeuterna ar den framsta malgruppen.

= Hurvetjag l"'" o .
"“ attjaghar =~ %%

BOA 2.0 | KORTHET:

e Resultaten presenteras pa ett mer
overskadligt satt.

e Strukturen for registrering har
gjorts om.

e Statistiken speglar verkligheten pa
ett battre satt.

e Access till registret kraver e-legiti-
mation.

e Hemsidan har byggts om.
* BOA har fatt en ny logotyp.

www.boaregistret.se
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NYHETER UR STATISTIKEN

Nyheter ur statistiken

Sjukskrivning vid
artros varierar stort
mellan landstingen

Text: Catharina Bergsten
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Ju mer smaérta man har,
desto storre forbattringar
verkar artrosskolan ge.

Variationerna ar stora mellan
landstingen nar det galler
sjalvrapporterad sjukskrivning
vid kna- och hoftartros. En
orsak kan vara olika rutiner i
varden.

Ackumulerad statistik visar att andelen
personer i arbetsfor alder som &r sjuk-
skrivna for hoftbesvar nar de kommer
till den forsta tréffen pa artrosskolan,
varierar kraftigt mellan olika landsting.
Légst andel sjukskrivna finns pa Got-
land, som har sju procent. I Jaimtland &r
motsvarande siffra hela 21 procent.

-Vi skulle girna vilja grava djupare
for att hitta orsakerna till skillnaderna.
Det skulle till exempel kunna handla
om olika rutiner i varden, olika vard-
floden eller hur man implementerat
vardprogram. Men skillnaderna skulle
ocksé kunna bero pé utbildning,
inkomst och attityder. Kanske finns det
ett storre motstdnd mot att soka vard i
Jamtland, s att besviren dr stérre nar
man vil kommer till artrosskolan, siger
Carina Thorstensson, registerhéllare.

Aven nir det giller knabesvir har
Gotland laga siffror; andelen sjuk-
skrivna vid forsta besoket ar hir sex
procent. I Gavleborg och Uppsala dr den
19 procent.

-Varden kan vara mindre benégen att
sjukskriva manniskor pa Gotland. Men
det kan ocksé finnas bra aktionsplaner
dér. Artros gér ju inte &ver for att person-
en dr sjukskriven. Sjukskrivning kan
snarare vara ett tecken pa att varden



inte vet hur problemet ska hanteras,
sdger Carina Thorstensson.

Hon tycker att det ar viktigt att
lakarna tinker pa att en person kan
sjukskrivas i sjukdomsforebyggande
syfte sa kort tid som négra timmar de
dagar i veckan som artrosskolan édger
rum, s att deltagandet blir méjligt.

—-Utmaningen &r att i tid fa patienten
att fundera 6ver vad hon eller han
kan gora for att 6ka sina mojligheter
att fortsitta arbeta, siger Carina
Thorstensson.

Att artrosskolan faktiskt inverkar pa
sjukskrivningstalet visar ackumulerad
statistik for hela riket. Av dem som var
sjukskrivna for kndbesvir vid det forsta
besoket pé artrosskolan, hade 25 pro-
cent kommit i arbete vid uppféljning
efter ett ar.

Gammal men glad

Den nya statistiken fran BOA-registret
visar att det ar de allra dldsta person-
erna i registret som skattar sin hilsore-
laterade livskvalitet hogst, jamfort med
andra dldersgrupper. Detta fastin de
aldre rapporterar storre svarigheter
med exempelvis gdng och smirta.

—Resultatet géller bade hoft- och kna-
patienter och dr kanske lite ovintat.
Men det verkar som att de dldre viger
in fler livsaspekter i sina svar, kommen-
terar Carina Thorstensson.

Hon forklarar att médnga édldre kanske
ser artrosen som en liten del i ett storre
sammanhang, medan de yngre kan
uppleva att den st6r mer i vardagen.
Yngre har fler krav och tidspress pa sig,

aldre har mer tid att gora sadant de vill.

Mycket kan handla om férvantningar.

— Men det dr forstas positivt att
ménga dldre anser sig leva ett gott liv,
trots artros, siger Carina Thorstensson.

En tredje nyhet hon girna vill nimna
ar férandringar i smirta efter avslutad
artrosskola.

— Ju mer smirta man har, desto stérre
forbattringar verkar artrosskolan ge,
sdger Carina Thorstensson.

Hon pépekar dock att BOA-registret
visar forandringar i medelviarden och
att eventuella skillnader mellan mén
och kvinnor eller mellan olika alders-
grupper inte har studerats. Det hon ar
riktigt nyfiken pa dr andelen patienter
som har forbattrats sa att det blir kli-
niskt betydelsefullt.

—Det ér ett bra uppslag for ett fram-
tida forskningsprojekt, siger hon.

Bortfallet bér minska
Andelen registreringar i BOA-registret
okar hela tiden, men det finns en stor
forbattringspotential nir det galler
bortfall. Statistiken visar namligen att
37 procent av alla patienter som pa-
borjar artrosskola aldrig kommer i mal.
De registreras inte i nadgra uppfolj-
ningar, men de dr inte heller markerade
som avhoppare eller som opererade.

- Erfarenheten séger att bortfallen till
stor del beror pa vardens rutiner;

NYHETER UR STATISTIKEN

patienter blir inte kallade till aterbesok
och formuléren blir liggande utan att
registreras. Manga enheter vet nog inte
om att de har ett kraftigt bortfall, men
om vi alla anstringer oss kan vi fa in de
dér 37 procenten i registret och dé far vi
mycket mer kunskap och kan jobba
annu battre for en god vérd, siger
Carina Thorstensson. ll

NAGRA NYHETER | KORTHET:

e Andelen personer i arbetsfor dlder
som ar sjukskrivna vid forsta
besdket pa artrosskolan varierar
kraftigt mellan landstingen.

e De dldsta personerna i BOA-regist-
ret skattar sin halsorelaterade
livskvalitet hogre an personer i
andra dldersgrupper.

e Smarta matt med VAS minskar
efter avslutad artrosskola. Ju mer
smarta patienten har inledningsvis,
desto storre forbattring anges.

e Bortfallet mellan forsta besok och
tre manader ar i snitt 37 procent.
Det kan minskas med battre
rutiner i varden.
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FORBATTRINGSARBETE

Morten Thorup

[ 1=

Henrik Tornqvist

"En 75-arig kvinna hade
borjat traningen pa allra
lagsta niva. Efter tre
manader gick kabeln till
benpressen av nar hon
lyfte 100 kg..."”
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Morten Thorup och Henrik Toérnqvist leder ett forbattringsarbete

"Resultatet blev
inte som vantat,
utan mycket battre”

Nar Fysioterapimottagningen i Saffle borjade arbeta strukturerat
med artrosskolorna och BOA-registret 6kade patienternas
upplevda halsa. Nu féljer man noga den statistik som BOA-

registret levererar.

Text: Catharina Bergsten

Fysioterapimottagningen i Siffle start-
ade sitt férandringsarbete hosten 2013
dé ny forskning pavisade stora halso-
risker f6r personer med artros. Gruppen
ar overrepresenterad nir det giller
ménga sjukdomar, exempelvis hjért-
kirlsjukdomar och diabetes.

- Det framkom i forskning pé natio-
nell och internationell nivé, som sedan
bekriftades av LIV-studien i Varmland,
sdger Morten Thorup, leg sjukgymnast.

Han och hans kollegor insag att per-
soner med artros inte hade prioriterats
tillrackligt hogt pa mottagningen, dven
om personalen hade goda ambitioner.
Stor arbetsbelastning eller semester-
perioder kunde till exempel innebéra
att artrosskolorna ldg pa is.

- Det fanns ocksa omotiverade skill-
nader nér det gillde vilken behandling
patienterna fick. En del rekommendera-
des individuell trining som forsta
behandling, men mjukdelsbehandling
eller akupunktur kunde ocksa fore-
komma. Vi f6ljde inte de nationella
riktlinjerna for rorelseorganens sjuk-
domar, beréttar Morten Thorup.

Fysioterapimottagningen konstate-
rade att det fanns en bristande till f6lj-
samhet till BOA-registrets policydoku-
ment. Eftersom det saknades rutiner for
arbetet gjorde varje sjukgymnast s gott

den kunde, men pressade scheman
kunde medfora att ingen registrering
gjordes. Som ett resultat av detta forsva-
gades kvalitetssdkringen.

- Den frimsta orsaken var en allmin
upplevelse av att ”Vi hinner inte!”
Registreringen upplevdes som ett mer-
arbete som inte tillférde mottagningen
négot — men nu gor den det eftersom vi
har tillforlitliga data, sdger Henrik
Toérngqvist, leg sjukgymnast.

En lokal vardrutin

Nir Fysioterapimottagningen vil
bestdmt sig for att forbattra verksamhe-
ten var forsta steget en analys utifrdn en
LEAN-filosofi. Sex fysioterapeuter finns
pé mottagningen, varav tre hanterade
patientgruppen. Man gjorde en nuliges-
analys, en problemanalys och identifie-
rade slutligen ett onskat lige. Analysen
omfattade bland annat flodesfaktorer,
tillstrémningen av patienter, BOAs krav
pé tidsramar samt personalresurser. For
att na ett onskat lige med planerade
tider for kallelser, artrosskolor och
grupptrining, minskade vantetider f6r
patienterna och 6kade personalresurser
for patientgruppen forbereddes en rad
atgirder. Har ingick planerade artros-
skolor i slutet av varje manad, artros-
skola och trdningsgrupp dven under



semesterperioder, att artrospatienter
koncentrerades till tva fysioterapeuter
och att en vardrutin for artrospatienter
togs fram.

- Vi brot ned det lansévergripande
vardprogrammet till en lokal rutin,
anpassad efter véra férutsittningar.
Konsekvensen blev en lathund som gor
det enkelt att jobba enhetligt och ritt.
Den innebir bland annat att vi f6ljer
behandlingspyra-
miden med fysisk
traning som forsta-
handsval och tre
ménaders hand-
ledd trining, sdger
Henrik T6rnqvist.

For att klara malsattningen férstod
personalen att den maste ga fran att
vara verksamhetsfokuserad till att vara
patientfokuserad. Det innebar frimst
att korta ledtiderna - &ven under arbets-
intensiva perioder och semestrar.

- Vibérjade boka in artrosskolorna
lingt i f6rvig och sedan fick annan
verksamhet anpassas efter det. Nu
klarar vi att erbjuda tid till artrosskola
inom 30 dagar frdn nybesok, sager
Henrik Tornqvist.

Men frégan var forstas om patient-
erna verkligen skulle komma dven
under julhelgen och sommaren, niar

"Patienterna har
insett att det ar
traningen som A
behandlingen.”

mojligheten dntligen fanns.

- Ja, de kom allihop! Sammantaget
blev resultatet inte som véntat, utan
mycket bittre! sdger Morten Thorup
glatt.

Patienterna mar battre
Den viktigaste och mest positiva erfa-
renheten av arbetet tycker Morten och
Henrik ar att mycket fa patienter i dag
efterfragar nagon tilliggsbe-
handling.
- De har insett att det 4r
R (réningen som AR behand-
lingen. Inte forrin efter tre
ménader 6vervigs annan
behandling som t.ex. aku-
punktur eller TENS, och dé bara om
resultaten har uteblivit. Vi har ocksa
mojlighet att remittera direkt till ront-
gen eller ortoped, men det &r fa patien-
ter som behover detta, sdger Henrik
Tornqvist.

Han ser en 6kad andel patienter som
fortsitter med gruppbaserad traning,
friskvard eller gymtréning efter att de
har avslutat sin trining pa mottag-
ningen. Ny statistik ur BOA-registret
visar ocksa att patienterna har forbatt-
rat sin hélsorelaterade livskvalitet efter
ett ar (ett h6jt EQ-5D index vid 1-ars-
uppfoljningen).

B RESULTAT:

FORBATTRINGSARBETE

Resultat av forbattringsarbetet
2013-2015:

e Antalet personer som genomgar
artrosskolor pa fysioterapimottag-
ningen i Saffle har tredubblats
mellan dren 2013 och 2014.

Antalet patienter pa mottagningen
i Saffle som registrerats i BOA-
registret har férdubblats, och under
2015 har 90 procent av deltagarna
pa artrosskolan registrerats i
BOA-registret.

Tiden fran férsta besok till férsta
registrering ar 28 dagar, vilket ar
ungefar halva tiden jamfért med
riket i 6vrigt. Tiden mellan forsta
bestket och tremanadersuppfolj-
ning ar 100 dagar.

EQ-5D index har héjts mellan in-
skrivningen och 1-arsuppféljningen.

Ar 2014 deltog 65 procent av de
som gick artrosskola i Saffle i
langvarig 6vervakad traning mot
tidigare nagra fa procent.

Ar 2015 var 80 procent av de som
gatt artrosskola fysiskt aktiva efter
ett ar, en 6kning med tio procent-
enheter mot 2014.

e Under 2014 och 2015 hade
mottagningen i stort sett inga
felregistreringar i BOA-registret.

Utdata i BOA-registret som
mottagningen fdljer extra noga:

» Okas den fysiska aktivitetsnivan vid
ettarsuppfoéljningen jamfoért med
inskrivningen?

e Hur manga registreringar gor vi
under 2016, framst tremanaders-
och ettarsuppfoljningar?

o Okar deltagandet i grupptraningen
jamfort med tidigare ar?

>
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FORBATTRINGSARBETEN

FAKTA

Flera mottagningar i landet har
aktivt arbetat med lokala
forbattringsarbeten med hjalp
av BOA-registret:

e Primarvardsrehab Falun

¢ Nynas Rehabcenter

e VC Gripen, Karlstad

» Angabo Rehabmottagning

e Vrigstad Lakarmottagning,
Rehabenheten

¢ HabRehab Gotland
e \/C Sélen-Lima
e Kortedala Rehab

e Narhélsan Rehabmottagning
Trollhattan

e Rehab vast LIM

e Matfors HC

e Abels rehab, Malmé

e Rorelse och halsa Linkdping

e Fysioterapimottagningen Saffle

Dessutom har ett flertal lands-
ting/regioner gjort 6versyn av
vardrutiner och vardprogram
samt tagit olika initiativ for att
forbattra omhandertagandet
av patienter med artros:

e Jamtland

e Vastra Gotaland

e Varmland

e Vastmanland

e Kalmar

* Region Skane

¢ Dalarna

e Blekinge

e Vasternorrland

e Orebro
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- Vir strategi att patienten ska for-
andra sitt beteende langsiktigt ger alltsa
resultat. Vi dr mer intresserade av det,
dn av kortsiktiga vinster. Aven nojdheten
med artrosskolan och tillimpningen av
kunskapen har 6kat, berittar Morten
Thorup.

Inga felregistreringar

i BOA-registret

Men det ér inte bara patienternas hilsa
som har forbéttrats — mottagningens
registreringar i BOA-registret har
ocksa utvecklats och okat rejalt. Nu gar
patienten och sjuk-
gymnasten tillsam-
mans igenom BOA-
formuldret under
det forsta besoket
och kontrollerar att allt ar ifyllt. Det
granskas dven av virdadministrator
som skriver in formulirsvaren i datorn.

- Tack vare dubbla kontroller har
risken for felregistreringar minskats
avsevirt och antalet fel 4r nu néstan
noll, sdger Morten Thorup.

En anledning till de goda resultaten
som presenteras i rutan har intill, tror
han ar att patienten i dag vet vad som
ska hinda inom de nidrmaste tre mana-
derna och vad han eller hon férvintas
gora. Patienten far ett fardigt koncept

“En lathund gor det
enkelt att jobba
enhetligt och ratt.”

och tydlig information redan vid forsta
besoket.

- Det kan vara motiverande i sig. Tra-
ningen kdnns genomférbar och man vet
att den foljs upp.

Den tid som forbéttringsarbetet har
frigjort har mottagningen bland annat
anvint till systematiska submaximala
konditionstester (Astrands ergometer-
test) pa alla patienter med hoft och/eller
kniledsartros. Uppf6ljning sker efter
sex respektive 12 manader, med syfte
att ta reda p4 om upprepade konditions-
tester kan motivera patienterna att trina
langsiktigt.

- Hir har vi en solskens-
historia med en 75-arig
kvinna som hade borjat tra-
ningen
pé allra lagsta niva. Efter tre manader
gick kabeln till benpressen av nir hon
lyfte 100 kg... Det var visserligen en
gammal kabel, men dnda! siger Henrik
Tornkvist och skrattar.

Nu funderar Morten och Henrik
6ver hur det framgangsrika konceptet
ska kunna 6verforas till andra patient-
grupper.

— Vi har sett att struktur ger en 6kad
véardkvalitet och att det sparar tid och
resurser, sa vi ar mycket motiverade att
arbeta vidare, sdger Morten Thorup. l




1. Varfor har ni valt att satsa pa BOA-registret?

2. Varfor ar BOA-registret ett bra verktyg for att

forbattra varden?

3. Vad hoppas ni kunna dastadkomma genom att

anvanda BOA-registret?

MARIA BJERSTAM
Halso- och sjukvardsstrateg
Region Skane, Avd. for hélso-
och sjukvardsstyrning

1. BOA ir en bra grund for kvali-
tetsdata for patienter med artros.

Vi anser att alla patienter med artros
bor erbjudas kvalificerad fysioterapi
- girna i form av artrosskola.

2. BOA innehéller kvalitativ infor-
mation som kan vara ett stod for
verksamheterna nir de utvecklar
sitt arbete for patienter med artros.
Precis som for flertalet kvalitetsre-
gister sa innebér hog tickningsgrad
i BOA-registret att resultaten kan
foljas upp och metoderna kan ut-
vecklas och forbittras.

3. Bittre behandling for patienter
med artros och sannolikt ocksa
hilsoekonomiska fordelar i termer
av bland annat battre behandlings-
resultat och ritt behandling till ratt
patient.

JONAS ANDERSSON
Regionrad (L)
Vastra Gotalandsregionen

1. BOA-registret har utvecklats i
Vistra Gotalandsregionen och vi ser
goda effekter i form av ett mer evidens-
baserat omhidndertagande av patienter
som fatt artros i lederna. Med ritt stod
och behandling kan enskilda ménni-
skor fa ett friskare och mer aktivt liv.

2. Det hjilper bade patienter och per-
sonal att gora rdtt. Som med alla andra
kvalitetsregister far det storst effekt
nér personal ocksa analyserar och
anvinder resultaten fran registret for
att utveckla verksamheten och jamféra
sig med andra vardgivare. Jimforelser
driver utvecklingen framat.

3. En mer kvalitetssikrad behandling
av patienter med artros och en mer
likvirdig och jamlik vard. Med ritt
insatser fran ritt personalgrupper till
ratt patienter anvander vi ocksa kom-
petens och resurser smartare sé att vi
far en hogre kvalitet till en ldgre kost-
nad. Patienter med artros kan slippa
onodiga besok, onodig medicinering
och onddiga operationer.

FORBATTRINGSARBETEN

LISELOTT SJOQVIST
Bitr. sjukhuschef,
Vastmanlands Sjukhus
Landstinget Vastmanland

1. Dirfor att det 4r viktigt att kunna
f6lja upp de kvalificerade insatser som
gors for att oka kunskapen om artros
hos patient och vardgivare. BOA-registret
ar ett kvalitetsverktyg kopplat till ett
koncept dér patientens medverkan och
okad forstaelse for sin sjukdom forbitt-
rar livskvaliteten. Dessutom resulterar
det i att operationer genomfors i ratt tid
och pé ritt patienter. For de patienter som
mdste genomga en operation ger artros-
skolan kortare vardtid, snabbare rehabi-
litering och minskad sjukskrivning.

2. Det ger en bra visualisering 6ver det
egna landstingets insatser i jimforelse
med andra. Det dr dessutom ett mycket
bra benchmarkingverktyg.

3. BOA-registret fungerar som en
drivkraft i vart stindiga forbattrings-
arbete kring omhéndertagandet av
personer med artros. Det skapar forut-
sittningar att ge vard p4 ratt vardniva
och patienterna blir mer delaktiga.
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Om artros och artrosskola

Diagnos kan stéllas utan rontgen

Utgéngspunkten for artrosdiagnos dr en samlad bedom-
ning av anamnes, symtom och typiska kliniska fynd.
Vanliga symtom dr smérta, stelhet, nedsatt rorelseomfing
och férsimrad fysisk funktion. Det kan ta 10-15 ar innan
artros syns pd rontgen. En klinisk bedomning, dir man
utesluter andra tinkbara orsaker till ledbesviren, kan
bidra till att stdlla diagnos ménga ér tidigare. Enligt Soci-
alstyrelsens riktlinjer (2012) bor rontgen endast anvandas
i oklara fall, eller infor remiss till specialist. D4 statistik
fran BOA-registret visar att manga fortfarande rontgas for
att fa sin diagnos har Socialstyrelsen rekommenderat att
malnivan sinks stegvis. Ar 2013 var det nagot dver 80 %
som hade rontgats innan artrosskolan. Den aktuella mal-
nivan anges som ett intervall: 50-70 % av patienterna har
rontgats fore artrosskola. Registerdata fran 2015 visar att
andelen som &r rontgade innan de kommer till artrosskolan
i genomsnitt ar cirka 75 %, dven om trenden dr langsamt
sjunkande. Endast tvé landsting nar malnivan for kna-
artros (Virmland och Dalarna) medan fem nir mélnivan
tor hoftartros (Vasterbotten, Varmland, Jonkoping,
Orebro och Ostergétland). Behandlingen ér i huvudsak
symtomatisk och bor initieras tidigt oavsett hur leden ser
ut pa rontgen. Diagnos artros kan stéllas av fysioterapeut
eller lakare i primdrvard. Patienten kan soka fysioterapeut
direkt for att fa diagnos och behandling. Det ar dock
fortfarande relativt f4 som utnyttjar denna mojlighet.

I genomsnitt dr det knappt 5 % som anger att de kommer
direkt till artrosskolan utan att ha sokt vard tidigare f6r
sina besvir. De flesta av de landsting som nar médlnivan
for rontgen ligger dven i topp da det giller andelen
patienter som soker fysioterapeut och artrosskola direkt.

Manga ar sjukskrivna fér artros

Artros har ofta felaktigt bendmnts forslitning, vilket har
medfort att ménga patienter dr ridda att fysisk aktivitet
kan skada leden ytterligare. En annan vanlig missuppfatt-
ning dr att artros ar naturligt dldrande. Tillsammans med-
for detta att manga tror att det inte finns ndgot att gora at
besviren. Artros ar en sjukdom som kan drabba manni-
skor redan i 40-arsaldern eller dnnu tidigare. Opubli-
cerade data fran registret visar att artrosskolan har bast
effekt pa de yngre dldersgrupperna. Medelaldern for
patienterna i registret har legat relativt stabilt runt 66 ar

i flera ar och variationen mellan landstingen &r relativt
liten. En tankbar forklaring kan vara att aldre individer
med artros redan ar patienter i virden och darfor oftare
kan komma ifraga for artrosskola. For att na deltagare i
arbetsfor alder, som inte tidigare sokt for sina besvir, kan
det vara nodvindigt att varden erbjuder flexibla tider och
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l6sningar. Forebyggande sjukskrivning kan vara ett satt.
Det handlar om sjukskrivning under nagra timmar de
dagar da artrosskolan ges. Artros foranleder inte séllan
langa sjukskrivningar, i mdnga fall utan andra atgirder.
Data fran registret visar att var sjatte patient under 65 &r
ar sjukskriven da de kommer till artrosskolan. D4 det
giller hoftartros dr andelen sjukskrivna stérst i Jamtland,
Norrbotten och Vistra G6taland, medan det f6r kndartros
ar storst andel sjukskrivna i Uppsala, Gavleborg och
Soérmland. Andelen i de landsting med flest sjukskrivna &r
néra tre ganger sa hog som for det landsting med lidgst
andel sjukskrivningar, som i bidda fallen dr Gotland. Ten-
densen i sjukskrivningsniva efter artrosskolan ér positiv
for riket i stort, dir i genomsnitt 25 % av dem som var
sjukskrivna vid forsta besok anger att de ater ar i arbete
efter ett 4r. Resultaten skiljer sig emellertid at mellan de
olika landstingen, ddr exempelvis andelen sjukskrivna
minskar 6ver tid i Uppsala. Sérmland har en sjunkande
tendens efter tre manader men ligger pd samma nivé efter
ett &r, medan Gévleborg gar i motsatt riktning och har en
okad andel sjukskrivna efter ett ar. For att hitta forklar-
ingen till dessa skillnader behover rutiner och andra tink-
bara bakomliggande faktorer analyseras mer i detalj i de
olika regionerna.

Artros och fysisk inaktivitet

Artros dr en vanlig orsak till inaktivitet, som i sin tur okar
risken for hjirt- karlsjukdom, diabetes och for tidig dod.
Data fran registret visar att tre av tio patienter har sa lag
tysisk aktivitetsniva da de kommer till artrosskolan att det
foreligger risk for deras hélsa. Storst andel inaktiva ses i
Orebro, dér 43 % av patienterna med hoftartros anger att
de ackumulerar mindre 4n 150 aktivitetsminuter per vecka
infér artrosskolan, medan motsvarande siffra for regionen
med lagst andel, Gotland, 4r 9 %. Anpassad fysisk aktivitet
ar en grundsten i behandling av artros och sa ocksa i
artrosskolan. Vid uppfoljning efter tre manader har andel-
en otillriackligt fysiskt aktiva for riket i genomsnitt sjunkit
till tva av tio. Enheter och landsting uppmanas emellertid
att kontrollera hur resultaten star sig 6ver tid, da data visar
att den fysiska aktivitetsnivan ater sjunker efter ett ar.
Orebro, som hade en stor forbattringspotential avseende
patienter med hoftartros, uppvisar ocksa en stor andel
patienter som har 6kat sin aktivitetsniva efter ett ar. Got-
land, som hade ett bra utgangslage, har en stdrre utmaning
i att bibehalla andelen fysiskt aktiva efter ett 4r. Sett till
den totala andelen av patienter med tillracklig fysisk akti-
vitetsniva efter ett ar, bide de som har bibehéllit sin hélso-
fraimjande aktivitetsniva och de som 6kat sin aktivitets-
niva, dr Kronoberg i topp for sdvil patienter med hoft- och



knaartros. For att fa till stand langvarig livsstilsférandring
ar en tidsbegrinsad insats, som artrosskolan, sannolikt
inte tillracklig. Fysisk aktivitet p& recept och uppféljande
samtal 4r exempel pa insatser som anvinds inom vérden
och som kan bidra till att 6ka motivationen till fysisk akti-
vitet 6ver langre tid. Somliga landsting och enheter upp-
visar en lika stor (eller storre) andel patienter som har
minskat sin fysiska aktivitetsnivé i jimforelse med andelen
som har okat. Har behovs insatser for att totalt sett minska
andelen med hilsovadligt 1ag fysisk aktivitet.

Smarta och ldkemedelskonsumtion

Artrosskolan innehéller information och individuellt
anpassad trining, som enligt behandlingsrekommendatio-
ner bor erbjudas alla patienter med artros. Fér ménga ar
det en tillricklig behandling. I registret samlas informa-
tion om sjdlvrapporterad lakemedelskonsumtion. Det
betyder att dven férbrukning av produkter som kan kopas
i livsmedelsbutiker kan rdknas in, liksom naturlakemedel.
Registerdata visar att 15-20 % av deltagarna i artrosskolan
rapporterar att de har slutat med ledrelaterade likemedel
efter artrosskolan. Totalt sett har Gotland den lagsta andelen
sjalvrapporterad konsumtion av ledrelaterade likemedel
efter tre manader, dér 35 % av dem med knéartros och

21 % av dem med hoftartros anger att de har slutat med
ledrelaterade likemedel. Aven Dalarna, Ostergétland och
Virmland visar pa en tydlig minskning av likemedelskon-
sumtionen. Dessa regioner syns dven i topp da det giller
andel patienter med kliniskt betydelsefull f6randring av
smadrta efter ett 4r, vilket indikerar att smértan inte nod-
vandigtvis 6kar da konsumtionen av smartstillande like-
medel minskar. Den kliniskt betydelsefulla skillnaden i
VAS smirta (dér 0 4r ingen smérta och 100 virsta tink-
bara smirta) har beridknats vara 15,3 for hoftartros och
19,9 for kndartros. Var tredje patient anger en fordndring
i smirta av den storleksordningen eller mer efter ett ar.
Den storsta minskningen ses for dem med mest smirta
vid forsta besok. Det dr foga forvanande eftersom forbatt-
ringspotentialen dr storst for den gruppen. Vid forsta
besok i artrosskolan rapporterar patienterna i genomsnitt
smirta motsvarande 48 pa VAS-skalan. Efter ett ar ar
genomsnittet 42 for hoftartros och 38 for knaartros.

Halsorelaterad livskvalitet

I BOA-registret mits hélsorelaterad livskvalitet med hjilp
av EQ5D. EQ5D-index rapporteras som ett medelvarde for
fem olika dimensioner av hilsa och gar fran 0-100, dar 100
motsvarar full hélsa. Vid forsta besok skattar patienterna
sin hdlsorelaterade livskvalitet till 0,65 och 0,66 for hoft-
respektive knaartros. Totalt sett rapporterar 70 % av
patienterna i registret en férbattrad hélsorelaterad livs-
kvalitet efter ett ar, varav drygt 25 % nér en absolut 6kning
av EQ5D-index med 0,1, som motsvarar registrets mal.

REGISTERDATA

Orebro ligger i topp vad giller andel patienter som forbitt-
rats 0,1 eller mer for savil hoft- som knéartros. D4 det
giller hoftartros dr emellertid andelen som férsamrats
storre an andelen som forbittrats. Detta aterspeglas i
rikets medelvirde, liksom for fler regioner. For exempelvis
Soérmland, Jonkoping och Visternorrland dr andelen som
forsimras minst dubbelt sd stor som andelen som forbttras.
For ett totalt sett positivt resultat bor regioner och enheter
vara uppmarksamma pa savil andelen férsimrade som
andelen forbittrade. Patienterna skattar ocksa sitt nu-
varande hilsotillstind pé en skala fran 0 till 100. Skatt-
ningen motsvarar vil EQ5D-index (67 respektive 68 vid
forsta besok). Aven for denna skala anger var fjirde patient
en absolut 6kning pa 10 eller mer efter ett &r. Dock skattar
en ungefir lika stor andel av patienterna med hoftartros
en motsvarande férsimring och totalt sett syns inga
forandringar i medelvirden efter ett ar. For patienter med
knéartros dr andelen med forbattring ndgot storre dn
andelen som uppger en férsimring (26 % respektive 19 %).

Protesoperation vid utebliven effekt

De patienter som inte svarar tillfredsstdllande p4 artros-
skola kan erbjudas tilliggsbehandling i form av smartlind-
rande atgdrder, alternativt hjdlpmedel f6r att underlitta
vardagens aktiviteter. Protesoperation bor forst bli aktuell
d4 andra behandlingar inte har haft tillracklig effekt. Data
fran hoftprotesregistret (som presenteras i denna arsrap-
port) visar att en tredjedel av patienterna som fick en hoft-
protes under 2015 uppger att de aldrig har tréffat en fysio-
terapeut for sina besvir innan operationen. Av dem som
triffat en fysioterapeut har hélften gatt artrosskola pre-
operativt. Hur det ser ut for dem som far en knéprotes dr
inte kdnt. Rapporter fran Vistmanland och Jamtland, som
har arbetat med samverkansprojekt mellan primérvard
och ortopedi for att effektivisera rutinerna i varden, talar
om kortare vintetider till ortopeden och snabbare rehabi-
litering postoperativt efter inforande av artrosskola.

Bortfall

Det hédnder att patienter star pa vantelista da de kommer
till artrosskolan och hinner fé en tid for protesoperation
innan artrosskolan har avslutats. Det dr dock relativt
ovanligt och endast 1 % av alla som paborjat artrosskolan
har avbrutit pa grund av protesoperation. Andelen som
avbryter pa grund av operation eller av annan anledning
(6 %) ska anges i registret av vardgivaren. Alla 6vriga
patienter ska f6ljas upp med ett individuellt besok och
utvirdering efter tre manader. Data fran registret visar att
i genomsnitt dr det endast tva tredjedelar av de patienter
som péaborjar artrosskolan som foljs upp efter tre ménader.
Variationen mellan landsting ér stor. P4 Gotland har man
koll pa 95 % av patienterna efter tre ménader, medan Giv-
leborg endast har uppféljning pé halften.
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I ménga fall beror detta bortfall pa bristande rutiner i var-
den eller pd att registrering (utvirdering) prioriteras ner
till forman for fler patientbesok (produktion). Att spara pa
utvdrdering av behandling kan betraktas som resursslos-
eri. Kortsiktigt kan det tyckas som om arbetsbordan blir
mindre om registrering prioriteras bort. P4 langre sikt
finns det uppenbara risker att tiden istéllet 1aggs pa atgar-
der som inte dr effektiva eller i vérsta fall medfor okat
arbete och simre resultat. Att utvdrdera systematiskt, folja
utveckling 6ver tid och jamfora sig med andra dr en forut-
sittning for att veta vad som ar bra och vad som kan bli
bittre.

Utmaningen fér BOA-registret dr att dterkoppla resultat
som enheterna och landstingen vill ha och behéver f6r sin
verksamhet pa ett satt som ar anviandbart och stimulerar
till férbattringsarbete. Under 2016 kommer resultatet av
ett omfattande arbete med forbattrad utdata och statistik

pé enhetsniva att presenteras 6ppet pa registrets webb-
plats. Forhoppningen ir att inte bara 6ka registreringen,
utan dven att 6ka anvindandet av registerdata i verksam-
heten. Forst d& uppticks méanga brister i datakvalitet.

P4 sikt kan kontinuerligt férbattringsarbete med hjalp

av registerdata spara bade pengar och resurser, samt ge
nojdare patienter vilket ytterligare effektiviserar varden.
Det saknas tradition och erfarenhet fran arbete med kvali-
tetsregister inom rehabilitering. Kunskapsluckan betraf-
fande nyttan av register for verksamhetsutveckling och
kvalitetsforbattring behover 6verbryggas genom langsik-
tiga utbildningsinsatser for savil chefer som pa grundut-
bildningsniva. P4 motsvarande sitt bor registerforskning
lyftas i utbildning pé avancerad niva for fysioterapeuter
och arbetsterapeuter, liksom mojligheten att anvinda
kvalitetsregisterdata i masteruppsatser (motsvarighet till
likarnas ST-utbildning), f6r att pa sikt 6ka kunskapen
genom vérdefull registerdata fran rehabiliteringsomradet.

SLUTSATSER

o Mycket arbete aterstdr innan patienter far tidig diagnos
och behandling for artros. Andelen patienter som ront-
gas fore artrosskola dr fortfarande hog, vilket riskerar att
férdroja adekvat diagnos och behandling.

o Det ar fortfarande fa som erbjuds artrosskola som forsta
behandling for artros. Detta trots att det har varit
remissfritt till fysioterapeut sedan 2009 och att Like-
medelsverkets rekommendationer for behandling av
artros har foresprakat information och traning som
forsta atgard sedan 2008.

« 15 % av patienterna i arbetsfor alder 4r sjukskrivna dé de
kommer till artrosskolan. Variationen mellan landsting
ar stor. I genomsnitt ar 25 % av dem som var sjukskrivna
infor artrosskolan éter i arbete efter ett ar.

o Artrosskolan uppvisar kortsiktig effekt med avseende pa
fysisk aktivitetsniva, men ytterligare insatser behovs for att
bibehélla effekten 6ver tid. Under 2015 angav nira 1200
personer som var inaktiva fore artrosskolan att de var
fysiskt aktiva (minst 150 minuter per vecka) efter ett ar.

o Artrosskolan har god effekt pa patienternas formaga att
hantera sin smérta. Runt 15-20 % av patienterna anger
att de slutar med ledrelaterade likemedel efter artros-
skolan, samtidigt som andelen med kliniskt betydelsefull
minskning av smirta efter ett ar ar cirka 30 %.

Forbattringsarbete bor fokusera pa att savil 6ka
andelen som forbittrar sitt skattade hilsotillstind som
att minska andelen som skattar sitt hilsotillstdnd som
forsamrat.

Fortfarande opereras manga patienter med protes utan
att ha provat annan behandling, vilket gar stick i stiv
med gillande behandlingsrekommendationer. Samver-
kan mellan primédrvard och ortopedi har potential att
optimera vardkedjan f6r patienter med artros.

Det finns en stor forbattringspotential vad giller upp-
foljning efter tre ménader. Var tredje patient i registret
saknar uppf6ljning. Att registrering prioriteras ner till
férmén for produktion kan medfora svarigheter att
identifiera brister och ineffektiva rutiner i varden.
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Indikatorer och resultat pa landstingsniva

BOA-registrets arsrapport 2015 omfattar resultaten till och med verksamhetsaret 2015 for cirka
56 0000 patienter med artros i hoft eller kna. Antalet som inkluderades enbart under 2015 var nara
16 000. Under 2015 rapporterade 354 enheter uppgifter till registret, vilket motsvarar 93 % av de

enheter som enligt uppgift bedriver artrosskola.

Denna tryckta version av arsrapporten presenterar ett urval av resultaten pa landstingsniva. For fler
resultat och deskriptiva tabeller och figurer hanvisas till den utdkade webbversionen av arsrapporten
som aterfinns pa www.boaregistret.se. Tva av registrets indikatorer, Andel personer med diagnos artros
som gatt artrosskola samt Andel som anvander vad de lart sig i artrosskolan minst varje vecka
(ettarsuppfoljning) aterfinns i den utdkade webbversionen av arsrapporten, pa www.boaregistret.se.

Resultat pa enhetsniva publiceras enbart i den webbaserade arsrapporten.

Indikator

En indikator dr ett métt som belyser kvaliteten inom ett
omréde och som kan visa pa trend 6ver tid. En indikator
ska vara rimlig, relevant och mojlig att mita och tolka.

Malsdttningen ar att indikatorerna ska kunna
anvindas for att:

« mojliggora uppfoljning och jamforelser av virdens
utveckling av processer, resultat och kostnader over tid
- lokalt, regionalt och nationellt

« initiera frbattringar av virdens kvalitet pa lokal,
regional och nationell niva

« ka tillgdangligheten till information (6ppna jamforelser)
om vardens processer, resultat och kostnader for de olika
intressenterna

De indikatorer och malnivéer som
BOA-registret har valt presenteras i denna
rapport med en “staimpel” .

Tolkning

For varje figur och tabell anges om det dr positivt med ett
hogt eller lagt virde, samt i vissa fall ndgon ytterligare
forklaring.

Resultat paverkas av patientdemografi, datakvalitet
och en rad andra faktorer som registret inte har kdnne-
dom om. Figurer och tabeller i denna arsrapport redovisar
resultat. Relevans, bakomliggande orsaker och férklarings-
mekanismer maste analyseras lokalt.

Vissa variabler introducerades i registret i september
2012, vilket innebdr att tabeller och figurer som baseras
pa data fran dessa variabler endast omfattar patienter
som inkluderats efter den 1 september 2012.

Observera att andelar bor tolkas med forsiktighet
vid lagt antal patienter, da en patient utgor en relativt
stor andel.

Kumulativt antal unika patienter och enheter.

Antal patienter Antal enheter

60000 500
-
48000 ~——1 400
36000 300
24000 / 200
12000 100
0 : . . . . 0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Antal patienter «=@= Antal enheter*

*Antal enheter som rapporterat till registret.

Figur 1. Antalet patienter och anslutna enheter i BOA-
registret fortsatter att oka.

Tolkning: Den gula linjen lases av mot y-axeln pa vanster sida och
visar hur antalet patienter har 6kat sedan starten av BOA-registret.
Den roda linjen lases av mot den hogra y-axeln och visar 6kningen
av antalet enheter med behdrighet till BOA-registret.
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Antal enheter som driver artrosskola och registrerar i BOA-registret december 2015.

Enheter som bedriver Enheter som registrerat patienter
artrosskola* i BOA-registret under 2015 **

LANDSTING Antal Antal
Blekinge 5 4
Dalarna 21 10
Gotland 1 1
Gévleborg 20 19
Halland 10 1
Jamtland 19 17
Jonkoping 19 12
Kalmar 10 10
Kronoberg 18 18
Norrbotten 8 5
Skane 48 33
Stockholm 38 32
Sérmland 18 19
Uppsala 20 14
Véarmland 17 19
Vésterbotten 24 5
Vaésternorrland 10 10
Véstmanland 23 23
Vastra Gotaland 107 71
Orebro 29 17
Ostergétland 1 10
Totalt 381 354

*Baserat pa statistik fran kontaktperson.
**Enheter som ar med i BOA-registret, baserat pa BOAs statistik.

Tabell 1. Av de 381 enheter som, enligt uppgift fran registrets regionala kontaktpersoner,
har bedrivit artrosskola under 2015 har 354 enheter (93 %) rapporterat till BOA-registret.

Tolkning: Offentlig statistik Gver enheter som bedriver artrosskola saknas. Uppgifter om antal enheter som
bedriver artrosskola innehaller en osékerhetsfaktor. Antalet enheter som registrerar motsvarar enheter som
har rapporterat minst en patient i BOA-registret under 2015.
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REGISTERDATA

Antal personer som registrerats for ett forsta besok i artrosskola per landsting.

.- - - - -
Stockholm 15 102 460 1192 1746 1717 5232
Uppsala 0 41 116 253 271 312 993
sérmland 0 0 46 103 430 548 1127
Ostergdtland 1 772 1328 1156 1294 1436 6097
Jénképing 0 10 258 427 477 451 1623
Kronoberg 1 133 121 302 361 465 1383
Kalmar 196 347 331 360 494 692 2420
Gotland 30 93 158 219 204 201 905
Blekinge 37 268 355 381 337 242 1620
Skane 849 970 1109 1159 1058 947 6092
Halland 0 74 172 135 160 315 856
Vastra Gotaland 989 482 1058 2049 3096 3596 11270
Varmland 549 400 598 673 652 867 3739
Orebro 0 73 54 212 511 553 1403
Vastmanland 0 31 49 316 1292 1337 3025
Dalarna 0 24 176 296 560 647 1703
Gévleborg 19 155 150 171 190 467 1152
Vasternorrland 0 44 73 105 201 362 785
Jamtland 0 8 582 687 655 564 2496
Véasterbotten 391 419 197 290 190 138 1625
Norrbotten 16 59 77 94 86 11 443
Riket 3203 4505 7468 10580 14265 15968 55989
Tabell 2. Storstadsregionerna tillsammans med Oster- andelen av patienterna i BOA som kommer fran Skane
go6tland svarar tillsammans for 51 % av patienterna i ar 10 % jamfort med 13 % i befolkningen. | Vastra
registret. Detta stammer val 6verens med befolknings- Gétaland och Ostergétland ar férhallandet det
statistik fran Statistiska Centralbyran (SCB, 1 november omvanda, dar registreras en storre andel i forhallande
2015), som visar att dessa regioner tillsammans star for till befolkningsunderlaget. Andelen i registret som
54 % av befolkningen som &r 45 ar och aldre. kommer fran Vastra Gétaland ar 20 % mot 16 % i
Dock representerar Stockholmsregionen endast 9 % i befolkningen och Ostergétland har 11 % av patienterna
BOA-registret mot 20 % av befolkningen 6ver 45 ar och i BOA jamfort med 4,5 % av befolkningen 6ver 45 ar.

Tolkning: Antalet patienter baseras pa de uppgifter som fanns i
registret forsta veckan i januari 2016. Patienter som inte registre-
rats vid arsskiftet finns darfor inte med i statistiken. Uppgifter som
lagts till under 2015, om individer som varit pa besok under 2014
eller tidigare, medfér att antalet patienter per ar kan skilja sig mot
foregaende arsrapport.
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REGISTERDATA

Ho6ft. Andel patienter som blivit rontgade fore artros-

skolan per landsting, 2014-2015. /"
—s- KATop

Kna. Andel patienter som blivit rontgade fore artrosskolan

per landsting, 2014-2015. /ID'KATHE'

Vasterbotten

Varmland

Vérmlan(i : : : Dalarna: : : :
Jonképing | | | | Orebroﬁ | | |
Crebroi | | | Cstergétlanci | | |
Ostergétlani | | | HaIIancL | | |
Vastra G(")talancL | | | Vastra Gétalanci | | |
NorrbotterL | | | J6nk6pingﬁ | | |
Uppsali | | | Uppsalaﬁ | | |
Dalarni | | | Riketﬁ | | | *
Riketf | | | | Véstmanlanci | | | ‘
Véstmanlandﬁ | | | Kalmari | | |
JémtlancL | | | Jémtlanci | | | ‘
Skéni | | | SijrmlancL | | | i
Gévleborgﬁ | | | Kronobergﬁ | | |
GotlancL | | | Vésternorrlanci | | | ‘
KalmaL | | | Blekingei | | | i
S(‘jrmlan(i | | | Gotlanci | | |
Kronobergﬁ | | | NorrbotterL | | | ‘
VésternorrlancL | | | | Skéni | | | |
HaIIancL | | | Gévleborgﬁ | | | ‘
Blekingi | | | | VésterbotterL | | | |
Stockholm ‘ ) ) ) Stockholm
0 20 40 60 80 100 0 26 4‘0 Gb 86 100

%

%

Andel réntgade fore artrosskolan 2014. Andel réntgade fore artrosskolan 2014.

Andel rontgade fére artrosskolan 2015. Andel rontgade fére artrosskolan 2015.

Figur 2 och Figur 3. Andel patienter med artros i h6ft och kna som &r rontgade fére artrosskola.
Malniva (enligt Socialstyrelsen): 50-70 %

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort gul stapel. En fargad stapel
som ar kortare an en gra stapel indikerar att andelen som anger att
de réntgats fore artrosskolan har sjunkit sedan 2014.
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REGISTERDATA

Hoft. Andel patienter som inte sokt sjukvard for aktuella

Kna. Andel patienter som inte sokt sjukvard for aktuella
besvar tidigare, 2014 respektive 2015. |

besvar tidigare, 2014 respektive 2015. /

Antal Antal

2015 2015
Orebro Halland
Jonkoping Varmland
Varmland Uppsala

Blekinge Orebro 339

Vasterbotten
Uppsala
Ostergétland
Vastra Gotaland

Skane

Ostergétland
Kalmar

Vastra Gotaland
Vasternorrland
Dalarna

477

Riket Riket 10378

Dalarna Jonkoping
Kalmar Sérmland
Vastmanland Skane
Gavleborg Blekinge
Gotland Gévleborg
Kronoberg Vastmanland
Stockholm Stockholm
Vasternorrland Vasterbotten
Sérmland Kronoberg
Halland Gotland
Jamtland Jamtland
Norrbotten Norrbotten

0 5 10 15__/}__190 5 10 15__# “100

% %

2014 B 2015 2014 B 2015

Figur 4 och Figur 5. Andel patienter med artrossymtom som sdker artrosskola direkt.

Malniva: 15-20 %

Tolkning: Ett bra resultat ar en lang fargad stapel. En fargad stapel
som ar langre an den gra stapeln indikerar att andelen som kommer
till artrosskolan direkt har 6kat under 2015 jamfort med 2014.
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REGISTERDATA

Hoft. Medelalder for patienter vid forsta besoket, 2014-2015.

Medelalder
2015

Gotland 63,8

Vasterbotten 64,8
Vasternorrland a
Uppsala E
Dalarna a
Ostergétland a
Norrbotten a
Halland a
Jamtland 66,4
Stockholm a
Skane a
Kalmar E

I

Riket 66,9

Vastra Gétaland 66,9
Vérmland 67,0 |
Blekinge 67,1 |
Véstmanland 67,5 |
Orebro 67,6 |

68,0
Gavleborg 68,6
Kronoberg 68,9

Sérmland

Jénképing 70,1

50 55

Medelalder 2014

Medelalder 2015

65 70 75
Medelvarde alder

— — Malniva 58 ar

Kna. Medelalder for patienter vid forsta besoket, 2014-2015.
Pl

Medelalder
2015
Gotland a
64,2,
65,0,
65,0
65,0,
65,2
Kalmar ?,4

65,4
65,5
65,5
65,5
65,8
65,9
66,0
66,0
66,2
66,2
66,5
66,6
67,0
67,1
67.1

Norrbotten
Halland
Orebro

Vasternorrland
Vasterbotten

Ostergétland

Jonkoping

Dalarna

Varmland

Skane

Uppsala

Kronoberg
Riket

Vastra Gotaland

Vastmanland

Jamtland

Gavleborg

Sérmland

Stockholm

Blekinge

50 55 60 65 70 75

Medelvarde alder
Medelélder 2014

Medelélder 2015 = — Malniva 58 &r

Figur 6 och Figur 7. Medelalder for patienter i artrosskola. Malniva: 58 ar

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort fargad stapel. En fargad stapel som ar kortare an en
gra stapel indikerar att medelaldern for patienter i artrosskolan har sjunkit sedan 2014.

Ho6ft. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) for hoft eller kna

vid forsta besok i artrosskolan.

Antal i arbets-
fér alder

Blekinge
Dalarna
Gotland

Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonképing
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergétland
Riket

0 5 10

1p-=

15 20 25 100

%

*Sjalvrapporterad sjukskrivning.

Kna. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) for hoft eller kna
vid forsta besok i artrosskolan.

Antal i arbets-

foér alder
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland

Orebro
Ostergétland
Riket 16451 Y
25 " 100

%

*Sjalvrapporterad sjukskrivning.

Figur 8 och Figur 9. Variationen i sjukskrivning ar stor mellan landstingen.
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REGISTERDATA

Ho6ft. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) vid férsta besok, 3 manader och ett ar (2008-2015).
|

Antal**

Blekinge 59

Dalarna 70

Gotland 53

Gévleborg 32 |

Halland 32

Jamtland 154 |

Jénkoping 50

Kalmar 87

Kronoberg 47 |

Norrbotten 28

Skane 257

Stockholm 127

Soérmland 29

Uppsala 40

Varmland 150

Vasterbotten 105

Vasternorrland 32

Vastmanland 105

Vastra Gotaland 379 ‘

Orebro 42

Ostergétland 216 |

ket 20— /
0 5 10 15 20 25 " 100
%
Sjukskrivna vid forsta besoket. Sjukskrivna vid tremanadersuppféljning. [l Sjukskrivna vid ettarsuppféljning.

*Sjalvrapporterad sjukskrivning.
**Antal &r alla under 65 ar med uppgift om arbetssituation vid samtliga tre tillfallen.

Figur 10. Andelen som ar sjukskrivna minskar totalt sett efter artrosskolan. Efter ett ar
andelen fortfarande lagre an infér artrosskolan.

Tolkning: Det &r bra med en kort stapel. Den &vre stapeln bor vara langst och den undre kortast for en
positiv trend.

Tolkning Figur 8 och 9: Det &r bra med en kort stapel. Skillnaden
mellan den kortaste och den langsta stapeln indikerar att det

4 finns en stor variation mellan landsting, och darmed en forbatt-

ringspotential for landsting med hog andel sjukskrivna.
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REGISTERDATA

Kna. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) vid férsta besok, 3 manader och ett ar (2008-2015).

Antal**
Blekinge 200
Dalarna 166
Gotland 186

Gavleborg 77

Halland 98 ‘
Jamtland 297 ‘
Jonkoéping 189 ‘
Kalmar 272
Kronoberg 190
Norrbotten 64 —
Skane 906
Stockholm 405
Sérmland 63
Uppsala 101
Varmland 370
Vasterbotten 303
Vasternorrland 92
Vastmanland 253
Vastra Gotaland 1175
Orebro 112
Ostergétland 673
Riket 6192

X

0 5 10 15 20 25

Sjukskrivna vid férsta beséket. [l Sjukskrivna vid tremé&nadersuppféljning. Il Sjukskrivna vid ettarsuppféljning.

*Sjalvrapporterad sjukskrivning.
**Antal ar alla under 65 ar med uppgift om arbetssituation vid samtliga tre tillfallen.

Figur 11. Andelen som ar sjukskrivna minskar totalt sett efter artrosskolan. Efter ett ar
andelen fortfarande lagre an infor artrosskolan.

Tolkning: Det &r bra med en kort stapel. Den &vre stapeln bor vara langst och den undre kortast for en
positiv trend.
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REGISTERDATA

Andel patienter med otillracklig fysisk aktivitetsniva (ackumulerat mindre an 150 aktivitetsminuter -
per vecka) september 2012-2015. /To
Andel otillrackligt aktiva, Hoft Andel otillrackligt aktiva, Kna -
Landsting Forsta besok 3 man 12 man Forsta besok 3 man 12 man
Blekinge 30,3 12,1 33,3 31,8 21,8 27,3
Dalarna 32,1 211 25,7 30,0 23,3 27,3
Gotland 9,4 21,9 25,0 24,5 17,9 23,6
Gavleborg 33,3 33,3 37,5 33,3 23,5 29,4
Halland 17,4 34,8 26,1 191 14,7 19,1
Jamtland 29,0 28,4 31,4 27,2 25,7 30,1
Jonkdping 26,7 25,0 23,3 33,5 23,9 27,3
Kalmar 25,7 15,7 271 28,2 19,4 22,4
Kronoberg 14,5 16,4 14,5 21,4 17,6 17,6
Norrbotten 38,5 23,1 46,2 44,4 25,0 30,6
Skane 36,4 25,4 27,1 26,2 21,9 21,9
Stockholm 27,3 20,0 25,4 26,4 17,9 19,9
Sérmland 22,9 10,0 20,0 32,2 23,0 23,6
Uppsala 27,3 20,5 273 20,2 21,1 21,1
Varmland 333 18,1 27,6 34,7 22,1 29,6
Vasterbotten 20,8 25,0 25,0 17,3 18,7 24,0
Vasternorrland 27,3 27,3 25,0 32,6 22,8 25,0
Vastmanland 32,5 23,9 31,7 28,6 211 29,8
Vastra Gotaland 26,5 19,7 28,2 30,7 22,2 26,6
Orebro 43,5 26,1 30,4 29,2 19,3 28,1
Ostergotland 24,2 13,9 25,8 33,6 19,4 24,4
Riket 28,4 21,0 27,5 29,1 21,0 25,1

Tabell 3. Halsoframjande fysisk aktivitetsniva (>150 aktivitetsminuter) efter
genomgangen artrosskola.
Malniva: Andel otillrackligt fysiskt aktiva ska vara mindre &n 20 % efter ett ar.

. Tolkning: Det &r bra med en lag siffra. Andelen vid 12 manader bér vara lagre an vid férsta besok.
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REGISTERDATA

Hoft. Andel patienter med 6kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader (galler patienter med
forsta besdk under 2014)*.

]
Antal

Kronoberg
Sérmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Gotland
Ostergétland
Skane
Uppsala
Halland
Stockholm
Dalarna
Jonkoping
Riket

Kalmar
Vastra Gotaland
Blekinge
Orebro
Varmland
Gavleborg
Vastmanland
Jamtland

Norrbotten

77
67
69
62
69
64
56
64
65
61
56
64
2467 [HNIESIIIAIIA 60
61
60
65
49
52
59
54
55
53

0 20 40

I Foérandring frén otillrackligt aktiv (<150 min) - tillrackligt aktiv (> 150 min).
Oférandrat tillrackligt aktiva (= 150 aktivitetsminuter).
Oforandrat otillrackligt aktiva (<150 aktivitetsminuter).

M Forandring frén tillrackligt aktiv (> 150 min) - otillrackligt aktiv (<150 min).

*Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 manader jamfért med forsta besoket.

Figur 12. Férandring av fysisk aktivitetsniva efter ett ar.

Tolkning: Den gréna stapeln (morkgrén + ljusgron) bor vara langre an 80 %.
Den roda stapeln bor vara kortare an den mérkgrona om andelen som blir
fysiskt aktiva ar storre an andelen som blir inaktiva.
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REGISTERDATA

Kna. Andel patienter med 6kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader (galler patienter med

forsta besdk under 2014)*.

Antal 1
Kronoberg ‘ 70 ‘ ‘ : 9
Halland 75 1 12
Kalmar : 65 : : : 13
Stockholm | 64 | | : 13
Uppsala | 66 | | | 9
Gotland ‘ 66 ‘ ‘ : 12
Sérmland 60 15
Vasterbotten : 70 : : ! 13
Skane 61 12
Ostergétland : 58 : : ! 16 10
Vasternorrland 61 | | 1 19 7
Riket (/[ ] 60 ‘ ‘ l 15 /[ /[ 11/
Vastra Gotaland 58 | | : 17
Jonkoping 56 | | | 17
Varmland 57 | | : 19 | 9 |
Dalarna 59 | | | 18
Blekinge 60 ‘ ‘ : 15
Orebro 58 ‘ ‘ l 18
Vastmanland 58 | | | 18
Gévleborg 52 | | l 20
Jamtland 57 | | | 16
Norrbotten 44 | 20
0 20 40 60 80 100

I Férandring fran otillrackligt aktiv (<150 min) - tillrackligt aktiv (> 150 min).
Oférandrat tillrackligt aktiv (2150 aktivitetsminuter).
Ofdrandrat otillrackligt aktiv (<150 aktivitetsminuter).

M Forandring frén tillrackligt aktiv (> 150 min) - otillrackligt aktiv (<150 min).

*Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 manader jamfort med forsta besoket.

Figur 13. Forandring av fysisk aktivitetsniva efter ett ar.

Tolkning: Den gréna stapeln (moérkgrén + ljusgron) bor vara langre an 80 %.
Den roéda stapeln bor vara kortare an den mérkgrona om andelen som blir
fysiskt aktiva &r storre an andelen som blir inaktiva.

%

— — Malniva: Andel tillrackligt fysiskt aktiva 80%.
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REGISTERDATA

Hoft. Andel patienter med férandrad, respektive oférandrad forbrukning av ledrelaterade lakemedel
vid 3 manader, 2015.

Antal
Dalarna 12 ‘ 56 ‘ ‘ | 8 |
Gotland 24 ‘ 49 ‘ ‘
Varmland 20 ‘ 51 ‘ ‘
Norrbotten 10 | 7 | |
Ostergétland 18 ‘ 56 ‘ ‘ | 3 |
Kronoberg 12 ‘ 59 ‘ ‘ 10 |
sérmland 15 ‘ 64 ‘ ‘
Orebro | 60 | |
Vasterbotten | 67 | |
Vastmanland | 65 | |
Uppsala | 57 | |
Gavleborg ‘ 54 ‘ ‘
Riket 3500 WASAAAAAAA, ‘ /s, | =
Halland | 19 | 54 | |
Stockholm | 19 | 60 | | m
Vastra Gotaland | 16 | 61 | | m
Blekinge | 18 ‘ 62 | |
Kalmar | 13 | 65 | | m
Skane 2‘2 | 61 | |
Vasternorrland 17 | | 64 | |
Jamtland 18 ‘ 68 ‘ ‘ | 6 1
Jénképing 14 69
0 20 40 60 80 100
%
¥ Slutat med ledrelaterade lakemedel. M Bérjat med ledrelaterade lakemedel.
Oférandrad ej konsument av ledrelaterade lakemedel. Uppgift saknas.

Oforandrad konsument av ledrelaterade lakemedel.

Figur 14. Andel patienter som slutar med ledrelaterade lakemedel efter genom-
gangen artrosskola. Malniva: 30 %.

Tolkning: Det &r bra med en lang mérkgron stapel (patienter som slutar med lakemedel). Den réda
stapeln (patienter som borjar med Idkemedel) bor vara kort. Den gra stapeln (bortfall) bor inte synas.
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REGISTERDATA

Kna. Andel patienter med férandrad, respektive oféréandrad férbrukning av ledrelaterade lakemedel
vid 3 manader, 2015.

Antal o4
Gotland 2 : 38 ‘
Ostergétland 23 ‘ ‘ 43 ‘
Dalarna : : 53 :
Varmland 51
Vasternorrland ‘ ‘ 52 ‘
Orebro : : 53 :
Halland 52
Kalmar : : 26 :
Riket I ‘ / 55 /
Vastra Gotaland 16 55
Gavleborg 12 : : 62 :
Kronoberg 16 58
Norrbotten 5 : : 63 :
Uppsala 17 57
Stockholm 17 ‘ ‘ 57 ‘
Sérmland 20 : : 54 :
Jonkoéping 14 57
Skane 21 : : 51 :
Vastmanland 15 61
Jamtland 19 ‘ ‘ 56 ‘
Blekinge 20 : : 59 :
Vasterbotten 77
0 20 40 60 80 100
%
M Slutat med ledrelaterade lakemedel. M Bérjat med ledrelaterade lakemedel.
Oférandrad ej konsument av ledrelaterade ldkemedel. Uppgift saknas.

Oforandrad konsument av ledrelaterade lakemedel.

Figur 15. Andel patienter som slutar med ledrelaterade lakemedel efter genom-
gangen artrosskola. Malniva: 30 %.

Tolkning: Det &r bra med en lang mérkgron stapel (patienter som slutar med lakemedel). Den roda

stapeln (patienter som borjar med lakemedel) bor vara kort. Den gra stapeln (bortfall) bor inte synas.
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REGISTERDATA

Antal N -

Dalarna 220 ‘ a3 ‘ B 6 |
Sormiand 12 |INEEI ‘ 7 ‘ ‘
Gavieborg 120 I — | 18 | |
Virmland 564 [SEIS | 51 | | | 9 |
B|ekinge 246 I — | =5 | |
Vasternorrland 89 s ‘ 49 ‘ ‘ “
KronOberg 157 I — | o | | _
Gotland 130 | 55 | | [ 9 ]
Ostergétland 719 ‘ 53 ‘ ‘
Norrbotten 65 : a8 ‘ T
riker 6956 [UUNNAIINNANNINRNARIRIIINN ‘ 53 : SRR/ /L[ 3 /[
Orebro 143 52
Véstra Gotaland 1319 ‘ 52 ‘ ‘ [ 14|
Stockholm 577 ‘ 53 ‘ ‘ T
Skane 742 ‘ 54 ‘ ‘
Kalmar 278 I — | = | |
Halland e I — | = | | m
Vasterbotten 280 (NSNS ‘ 54 ‘ T
Jénképing 195 DY I ‘ 53 ‘ n
Jamtland 443 | | 57 |
Uppsala 129 | | a | m
Vastmaniand 333 | IS ‘ 57 ‘ |
0 20 40 60 80 100
W Forbattrad: >15.3 (kliniskt betydelsefull férandring) Oférandrad: -15,2-15,2 M Férsamrad: <-15,2 Uppgift saknas %

*Minimally clinically important improvement for VAS for hoftartros 15,3 och for knaartros 19,9,
enligt Tubach, F., et al., Ann Rheum Dis, 2005. 64(1): p. 29-33.

Figur 16. Andel patienter med kliniskt betydelsefull minskad smarta efter
genomgangen artrosskola. Malniva: 50 % efter ett ar.

Tolkning: Det ar bra med en lang gron stapel. Om den gréna stapeln nar éver 50 &r malnivan
uppnadd. Malnivan ar satt utifran de basta enheterna (se den utdkade webbversionen).
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REGISTERDATA

Antal
Ostergétland 1990 | 52 | |
Gotland 360 ‘ 53 ‘ ‘ B
Dalarna 472 | 53 | |
Kalmar 766 | 54 | |
Orebro 362 ‘ 55 ‘ ‘
Varmland 1127 ‘ 57 ‘ ‘ [ 6 |
Blekinge 678 : 55 ‘ ‘
T ss ‘ ‘ W
Jonkoping 548 | 60 | | “
Vastra Gotaland 3439 ‘ 59 ‘ ‘ | 8 |
Skane 2452 ‘ 59 ‘ ‘ | 8 |
Kronoberg 520 | 59 | |
Uppsala 312 ‘ 57 ‘ ‘
Véastmanland 744 | 60 | ‘ _
sormland 257 ‘ 62 ‘ ‘ 6 |
Stockholm 1544 ‘ 61 ‘ ‘
Vasterbotten 715 : 60 ‘ ‘ | 8 |
Gavleborg 307 | 55 ‘ ‘ _
Jamtland 793 : 60 ‘ ‘ B
Halland 252 ‘ & | | (6 |
Norrbotten 166 : 61 ‘ ‘
Vasternorrland 202 63
0 20 4‘0 60 86 106
%
I Forbattrad: 219,8 (kliniskt betydelsefull férandring) Oférandrad: -19,8 - 19,8 M Forsamrad: <-19,8 Uppgift saknas

*Minimally clinically important improvement fér VAS for hoéftartros 15,3 och for knaartros 19,9,
enligt Tubach, F., et al., Ann Rheum Dis, 2005. 64(1): p. 29-33.

Figur 17. Andel patienter med kliniskt betydelsefull minskad smarta efter
genomgangen artrosskola. Malniva: 50 % efter ett ar.

Tolkning: Det ar bra med en lang gron stapel. Om den gréna stapeln nar éver 50 & malnivan
uppnadd. Malnivan &r satt utifran de basta enheterna (se den utékade webbversionen).

| arsrapporten fér 2014 angav denna indikator av misstag andel som féréndrat EQ5D-VAS
istallet for VAS smdrta (trots att rubriken angav VAS smarta). Fér ar 2015 anges andel med
férdndring av VAS smérta. Malnivan for indikatorn har justerats jgmfért med 2014 fér att
motsvara resultaten fér VAS smarta.
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REGISTERDATA

Hoft. Smarta efter artrosskola pa landstingsniva Kna. Smarta efter artrosskola pa landstingsniva

(2008-2015). (2008-2015).

| |

VAS-smaérta VAS-smaérta

LANDSTING Antal Forsta besok | 3 man 12 man LANDSTING Antal Forsta besok | 3 man 12 man
Blekinge 190 50 37 41 Blekinge 494 50 38 39
Dalarna 202 47 34 39 Dalarna 434 49 32 37
Gotland 125 48 29 39 Gotland 350 45 28 33
Gavleborg 68 53 41 42 Gavleborg 176 49 37 38
Halland 81 45 35 39 Halland 218 46 37 36
Jamtland 386 47 38 43 Jamtland 680 48 37 40
Jonkoping 156 48 42 45 Jénkoping 480 47 35 37
Kalmar 221 49 37 42 Kalmar 608 51 37 37
Kronoberg 142 45 35 37 Kronoberg 470 45 34 35
Norrbotten 57 48 41 43 Norrbotten 145 50 39 43
Skane 632 49 40 43 Skane 2128 49 37 39
Stockholm 471 46 35 40 Stockholm 1251 48 34 37
Sérmland 91 47 4 39 Sérmland 205 48 36 39
Uppsala 109 45 36 41 Uppsala 278 47 37 38
Varmland 441 51 38 41 Varmland 898 49 35 37
Vasterbotten 233 48 41 44 Vésterbotten 613 49 37 39
Vasternorrland 81 49 11 42 Vasternorrland 193 46 35 41
Vastmanland 309 49 39 45 Vastmanland 692 50 38 41
Véstra Gotaland 1073 48 38 42 Vastra Gotaland 2954 48 36 38
Orebro 110 51 42 43 Orebro 301 50 36 37
Ostergétland 616 48 36 4 Ostergétland 1653 49 35 35
Riket 5794 48 38 42 Riket 15221 48 36 38

Tabell 4 och Tabell 5. Férandring i smarta efter tre och tolv manader.

Tolkning: Det ar bra med en |ag siffra. VAS gar fran 0—100, dar 100 &r varsta
tankbara smarta. VAS smarta bor vara lagre efter tre manader och fortfarande
efter ett ar jamfort med forsta besok for ett bra resultat over tid.

Tolkning Tabell 6 och 7: Det ar bra med en hog siffra. EQ5D-
index gar fran 01, dar 1 betyder “full halsa”. EQ5D-index bor
vara hogre efter tre manader och fortfarande efter ett ar jamfort
med forsta besok for ett bra resultat éver tid.

Tolkning Figur 18: Ju ldngre stapel nerdt, desto storre forbattring
efter tre manader. Smérta vid férsta besok avlases horisontellt
medan férandring efter tre manader avlases vertikalt.
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REGISTERDATA

Hoft. Halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola Kna. Halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola

(2008-2015). (2008-2015).

| |

EQ5D EQ5D

LANDSTING Antal |Forsta besok 3 man 12 man LANDSTING Antal |Forsta besok| 3 man 12 man
Blekinge 185 0,65 0,74 0,69 Blekinge 475 0,65 0,73 0,70
Dalarna 199 0,65 0,73 0,67 Dalarna 423 0,65 0,75 0,70
Gotland 125 0,69 0,78 0,70 Gotland 337 0,67 0,77 0,73
Gavleborg 64 0,63 0,68 0,66 Gavleborg 170 0,63 0,72 0,69
Halland 79 0,65 0,72 0,68 Halland 208 0,67 0,71 0,72
Jamtland 372 0,64 0,69 0,64 Jamtland 651 0,66 0,72 0,68
Jénképing 155 0,66 0,69 0,63 Jénképing 465 0,68 0,73 0,71
Kalmar 213 0,67 0,73 0,71 Kalmar 592 0,66 0,72 0,71
Kronoberg 138 0,65 0,71 0,67 Kronoberg 464 0,69 0,75 0,72
Norrbotten 56 0,62 0,64 0,57 Norrbotten 138 0,64 0,69 0,66
Skane 625 0,64 0,71 0,66 Skane 2076 0,65 0,71 0,69
Stockholm 460 0,66 0,72 0,68 Stockholm 1195 0,68 0,73 0,72
Sérmland 89 0,68 0,69 0,67 Sérmland 198 0,67 0,72 0,68
Uppsala 101 0,64 0,70 0,68 Uppsala 266 0,66 0,72 0,71
Vérmland 427 0,63 0,72 0,68 Véarmland 881 0,66 0,74 0,71
Vasterbotten 230 0,65 0,66 0,64 Vasterbotten 588 0,64 0,72 0,70
Vasternorrland 78 0,69 0,76 0,67 Vasternorrland 188 0,66 0,73 0,70
Vastmanland 304 0,63 0,67 0,62 Vastmanland 668 0,62 0,70 0,67
Vastra Gotaland 1047 0,65 0,70 0,66 Vastra Gotaland 2874 0,65 0,72 0,70
Orebro 113 0,64 0,69 0,68 Orebro 299 0,63 0,71 0,70
Ostergotland 593 0,66 0,72 0,68 Ostergétland 1584 0,65 0,73 0,71
Riket 5653 0,65 0,71 0,67 Riket 14740 0,66 0,73 0,70

Tabell 6 och Tabell 7. Férandring i halsorelaterad livskvalitet efter tre och tolv manader.

Forandring i smartintensitet efter tre manader i relation till smarta vid férsta bes6k (2008-2015).

Forandring i smart-VAS vid
3-manaders-uppfoéljning

100

20

w1

Okad smarteffekt
S

0 UL U L L L R

5 5 10 15 20 25

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
12110 1 e e 1 L A 0 B e
30

Minskad smarteffekt

Smart-VAS vid forsta besok

Figur 18. Ju mer smarta patienten har vid forsta besok, desto storre forbattring ses efter tre manader.
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REGISTERDATA

Hoft. Andel patienter som nar malniva fér EQ5D vid tolv manader, for patienter med ettarsuppféljning

ar 2015 eller tidigare. /'n -
= UlkATop

Antal
Orebro 40 ‘ ‘ ‘
Gotland 45 ‘ ‘
Gavleborg a1 ‘ ‘
Varmland 45 ‘ ‘
Dalarna 46 ‘ ‘ ‘
Kronoberg 52 ‘ ‘
Blekinge 48 ‘ ‘
Ostergétland 47 : ‘ 27
Riket L L a8 (L8 L s
Skane 47
Jamtland ‘ 45 ‘
Norrbotten ‘ 45 ‘
Vastra Gotaland ‘ 50 ‘
Stockholm ‘ 47 ‘
Uppsala ‘ 47 ‘
Vésterbotten ‘ 49 ‘
Sérmland ‘ 43 !
Vastmanland ‘ 51 ‘
Halland ‘ 52 ‘
Vasternorrland ‘ 42 ‘
Jonkoping ‘ 46 ‘
Kalmar ‘ 60 ‘
0 20 40 60 80 100
M Forbattrad: A>0,1 Oférandrad: A0-0,099 M Férsamrad: A <0 Uppgift saknas %

Figur 19. Andel patienter som forbattrats minst 0,1 i halsorelaterad
livskvalitet (EQ5D) efter ett ar. Malniva: 30 %.

Tolkning: En lang gron stapel &r bra. Aven den gula stapeln betyder att patienterna
forbattrats, dock inte sa mycket som 0,1. Den réda stapeln (andelen som férsamrats)
bor vara kort. Den gra stapeln (bortfall) bor inte synas. Om den gréna stapeln nar till
30 % betyder det att malnivan ar uppnadd. Malnivan ar satt efter de basta enhet-
erna (se den utékade webbversionen).
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REGISTERDATA

Kna. Andel patienter som nar malniva foér EQ5D vid tolv manader, fér patienter med ettarsuppféljning
ar 2015 eller tidigare.

Antal

Orebro 362 49
Vasternorrland 202 : 45 ‘
Vastmanland 744 ‘ 46 ‘
Norrbotten 166 : 41 ‘
Ostergétland 1990 ‘ 49 ‘
Varmland 1127 : 53 :
Dalarna 472 ‘ 50 ‘
Kalmar 766 ‘ 50 ‘
Vastra Gotaland 3439 ‘ 51 ‘
Vasterbotten 715 ‘ 51 ‘
Gotland 360 ‘ 55 ‘
Riket 18006 : 50 ‘
Skane 2452 ‘ 49 ‘
Jonkoping 548 ‘ 52 ‘
Kronoberg 520 ‘ 54 ‘
Blekinge 678 ‘ 48 ‘
Stockholm 1544 ‘ 52 ‘
Jamtland 793 ‘ 52 ‘
Sérmland 257 ‘ 44 :
Halland 252 ‘ 52 ‘
Uppsala 312 ‘ 53 ‘
Gavleborg 307 ‘ 49 ‘

0 20 40 60
M Forbattrad: A>0,1 Oférandrad: A 0-0,099 M Forsamrad: A <0 Uppgift saknas %

Figur 20. Andel patienter som forbattrats minst 0,1 i halsorelaterad
livskvalitet (EQ5D) efter ett ar. Malniva: 30 %.

Tolkning: En l&ng gron stapel &r bra. Aven den gula stapeln betyder att patienterna
forbattrats, dock inte sa mycket som 0,1. Den réda stapeln (andelen som férsamrats)
bor vara kort. Den gra stapeln (bortfall) bor inte synas. Om den gréna stapeln nar till
30 % betyder det att malnivan ar uppnadd. Malnivan ar satt efter de basta enhet-
erna (se den uttkade webbversionen).
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REGISTERDATA

Hoft. Nuvarande halsotillstand fore och efter artrosskola Kna. Nuvarande halsotillstand fore och efter artrosskola
pa landstingsniva*. pa landstingsniva*.
| |
EQ5D-VAS EQ-VAS
LANDSTING Antal Forsta besok 3 man 12 man LANDSTING Antal Forsta besok 3 man 12 man
Blekinge 112 70 72 68 Blekinge 276 67 71 69
Dalarna 174 66 74 68 Dalarna 360 67 74 71
Gotland 84 69 77 71 Gotland 227 72 78 76
Gavleborg 37 67 72 66 Gévleborg 118 65 70 67
Halland 51 68 73 71 Halland 137 71 75 73
Jamtland 315 65 66 64 Jamtland 541 66 71 70
Jonkoping 116 67 67 65 Jonkdping 388 69 73 71
Kalmar 116 66 71 67 Kalmar 315 70 73 73
Kronoberg 109 69 71 68 Kronoberg 329 69 74 7
Norrbotten 30 64 73 64 Norrbotten 95 71 73 70
Skane 318 67 72 68 Skane 1062 69 74 72
Stockholm 389 70 73 70 Stockholm 1051 69 74 72
Sérmland 84 69 73 67 Sérmland 196 68 71 69
Uppsala 86 67 69 64 Uppsala 213 66 72 70
Vérmland 231 66 71 69 Varmland 463 69 74 72
Vasterbotten 75 66 69 64 Vasterbotten 208 67 73 69
Vasternorrland 64 69 69 68 Vaésternorrland 146 68 74 69
Vastmanland 289 65 68 63 Vastmanland 635 65 70 67
Véstra Gotaland 738 67 71 67 Véstra Gotaland 2033 68 72 70
Orebro 89 68 72 67 Orebro 245 68 73 69
Ostergétland 388 67 73 68 Ostergétland 951 69 74 72
Riket 3895 67 7 67 Riket 9989 68 73 7
*Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgatt ettars- *Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgétt ettérs-
uppfoljning under 2015. uppfélining under 2015.

Tabell 8 och Tabell 9. Férandring i nuvarande halsotillstand efter tre och tolv manader.

Tolkning: En hog siffra ar bra. EQ5D-VAS gar fran 0-100, dar 100 ar bast. EQ5D-VAS bor vara hogre
efter tre manader och fortfarande efter ett ar jamfort med forsta besok for ett bra resultat éver tid.
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REGISTERDATA

Hoft. Andel patienter som har forbattrat, oférandrat eller Kna. Andel patienter som har férbattrat, oférandrat eller

Antal*

Skane Uppsala ‘ 55 ‘
Norrbotten Jamtland ‘ 56 ‘
Dalarna Dalarna ‘ 52 ‘
Ostergétland Véarmland . 53 ‘
Gotland Orebro .48 ‘
Halland Kalmar . 54 ‘
Gavleborg Vasterbotten ‘ 56 ‘
Vastmanland Ostergétland . 54 ‘
Vastra Gotaland Vastmanland ‘ 55 ‘
Orebro Vasternorrland .52 ‘
Riket Stockholm . 54 ‘
Varmland Riket / 56 /
Blekinge Blekinge ‘ 59 ‘
Jamtland Gotland ‘ 66 ‘
Stockholm Vastra Gotaland ‘ 56 ‘
Kronoberg Jonkoping ‘ 56 ‘
Uppsala Skane ‘ 60 ‘
Kalmar Sérmland ‘ 60 ‘
Jonkoping Gavleborg ‘ 54 ‘
Sérmland Kronoberg ‘ 65 ‘
Vasternorrland Halland ‘ 63 ‘
Vasterbotten Norrbotten 72
0 60 40 60 80 100
%
M Forbattrad mer an 10. Oférandrad (+ 10). M Forbattrad mer an 10. Oférandrad (+ 10).
M Forsamrad mer &n 10. M Foérsadmrad mer &n 10.
*Landsting med med kompletta data for farre an 10 patienter *Landsting med med kompletta data for farre an 10 patienter
redovisas inte. redovisas inte.
**EQ5D-VAS. Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, **EQ5D-VAS. Patienter som inkluderats efter 1 september 2012,
samt genomgatt ettarsuppfoljning under 2015. samt genomgatt ettarsuppfoljning under 2015.

Figur 21 och Figur 22. Andel patienter med férbattrat halsotillstand (EQVAS) efter genomgangen
artrosskola. Malniva: 30 % efter ett ar (andel férbattrade ska vara storre dn andel férsamrade).

Tolkning: Det ar bra med en lang gron stapel och den gréna stapeln bor vara langre an den réda, for att andelen som
forbattrats ska vara storre an andelen som férsédmrats. En gron stapel som ndr 6ver 30 % betyder att malnivan dr uppnadd.
Malnivan ar satt efter de basta enheterna (se den utdkade webbversionen).
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REGISTERDATA

Ho6ft. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley kategori samt andel patienter som anger mest besvar fran annan led*

vid forsta besok (2008-2015).
I

Andel patienter som anger
mest besvar fran annan led

Landsting Antal** Alder BMI Kvinnor % Charnley A% CharnleyB % Charnley C % Besvar fran hoft % Besvar fran hand %
Blekinge 269 67,2 28,0 68 38 6 55 1 0
Dalarna 347 66,3 27,2 69 42 8 50 2 1
Gotland 148 64,7 27,0 69 36 10 54 3 4
Gavleborg 127 65,1 27,5 71 40 6 54 4 2
Halland 99 65,3 | 26,1 73 36 1 53 2 4
Jamtland 622 66,1 | 27,7 68 34 7 59 4 1
Jonkoéping 279 671 | 27,6 68 32 8 61 5 3
Kalmar 270 66,5 | 271 65 40 6 54 3 1
Kronoberg 196 67,2 | 26,7 66 30 9 62 4 2
Norrbotten 67 66,5 | 28,1 67 33 12 55 6 1
Skéane 739 66,1 | 26,8 68 31 7 62 2 2
Stockholm 942 67,2 | 26,1 75 38 8 54 2 4
Sormland 179 67,3 | 275 61 30 6 64 4 3
Uppsala 190 66,4 | 27,0 75 38 4 58 2 2
Varmland 586 67,1 271 62 40 4 55 3 1
Vasterbotten 175 651 | 26,8 69 34 5 61 3 1
Vasternorrland 102 65,2 | 275 61 36 3 61 3 3
Vastmanland 537 67,4 | 274 72 32 7 62 3 1
Vastra Gotaland | 1792 67,0 | 27,0 69 34 7 59 3 2
Orebro 208 66,8 | 27,4 66 35 12 53 1 1
Ostergdtland 839 66,4 | 26,8 60 33 8 59 4 2
Riket 8713 66,7 | 27,0 68 35 7 58 3 2

*Tabellen avser patienter dar fysioterapeuten bedomt hoftleden som mest bevarande.
**Antal patienter med uppgifter pa samtliga variabler i tabellen.

Tabell 10. Deskriptiva data for patienter som varit pa forsta besok.

Tolkning: Antal visar antalet patienter med kompletta uppgifter for samtliga variabler.

Charnley A betyder unilaterala besvar, B betyder bilaterala besvar, C betyder besvar fran bade
hoft och kna, alternativt gangsvarigheter av annan anledning an hoft- eller knabesvar.

"Besvar fran annan led” visar andel patienter som angivit en annan led som mest besvarande
an vad fysioterapeuten bedomt.
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REGISTERDATA

Kna. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley kategori samt andel patienter som anger mest besvar fran annan led*

vid férsta besdk (2008-2015).
|

Andel patienter som anger
mest besvar fran annan led

Landsting Antal** Alder BMI Kvinnor % Charnley A% CharnleyB % Charnley C % Besvar fran hoft % Besvar fran hand %
Blekinge 578 65,8 | 28,5 66 42 15 43 1 1
Dalarna 592 65,6 | 29,0 7l 39 19 42 1 2
Gotland 349 63,2 | 28,5 66 40 17 44 0 3
Gavleborg 282 65,2 29,7 70 42 18 40 1 1
Halland 262 65,6 27,9 71 42 25 33 2 4
Jamtland 997 65,4 | 28,6 70 36 15 49 2 1
Jénkoping 708 65,5 28,7 72 40 16 44 2 1
Kalmar 697 64,9 | 28,4 67 45 18 37 2 1
Kronoberg 556 65,3 28,4 73 31 24 45 1 4
Norrbotten 156 64,8 | 29,0 77 33 22 44 1 1
Skéne 2038 653 | 28,4 72 37 21 42 1 2
Stockholm 2186 66,6 | 27,9 75 34 21 45 1 3
Soérmland 367 67,4 | 28,4 69 37 19 45 1 5
Uppsala 380 652 | 28,8 76 35 17 48 2 2
Varmland 1010 64,8 | 28,6 62 45 18 38 1 0
Vasterbotten 384 64,8 | 28,4 67 38 13 49 2 1
Vasternorrland 225 65,3 28,8 68 37 22 40 1 3
Vastmanland 1063 65,8 | 28,9 69 32 16 52 1 1
Vastra Gotaland| 3918 656 | 28,4 70 36 22 42 1 2
Orebro 503 64,1 | 28,9 67 41 19 40 1 1
Ostergétland 2042 65,2 | 28,7 62 39 19 41 1 1
Riket 19293 | 65,5 | 28,5 69 37 20 43 1 2

*Tabellen avser patienter dar fysioterapeuten beddmt knaleden som mest bevarande.
**Antal patienter med uppgifter pa samtliga variabler i tabellen.

Tabell 11. Deskriptiva data for patienter som varit pa forsta besok.

Tolkning: Antal visar antalet patienter med kompletta uppgifter for samtliga variabler.

Charnley A betyder unilaterala besvar, B betyder bilaterala besvar, C betyder besvér fran bade
hoft och kna, alternativt gangsvarigheter av annan anledning an hoft- eller knabesvar.

"Besvar fran annan led” visar andel patienter som angivit en annan led som mest besvarande
an vad fysioterapeuten bedomt.
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REGISTERDATA

Gotland 834
Vasternorrland 632
Vastmanland 2560
Kronoberg 1234
Halland 704
Dalarna 1463
Uppsala 864
Jamtland 2303
Norrbotten 392
Skane 5711

Sérmland 905
wiker so 127 YUMHHNINEITEITEII I TIITI T T e
Vasterbotten 1572 1
Ostergétland 5550
Vastra Gotaland 10086
Stockholm 4581
Blekinge 1549
Jonkoping 1458
Kalmar 2165
Varmland 3410
Orebro 1191
Gavleborg 963

[ Fulifsljt B Avbrutit Opererad  [1 Avliden M Bortfall

*Fullfoljt: Patientformulér besvarat vid forsta besék och 3 manader. Vid 3 manader avser avbruten, opererad eller avliden en notering inom sex
manader fran forsta besok.

**Urvalet av patienter med forsta besok mellan 2008 och 31 augusti 2015 gjordes for att samtliga patienter ska haft en mojlighet att ha gjort en
3-méanadersuppféljning under 2015.

Figur 23. Andel patienter som fullféljt artrosskola (tremanadersuppféljning) av alla som
registrerats for ett forsta besok. Malniva: 80 %.

Tolkning: Det &r bra med en kort réd stapel. En kort rod stapel indikerar att patienter har foljts upp och
rapporterats till registret efter tre manader.

Figur 24. Andel patienter som har gatt artrosskola }
av alla som opererats med hoft- eller knaprotes.
Malniva: 60 - 80 %.

Tolkning: Det &r bra med langa staplar. Den undre stapeln bor
vara lika ldang som den évre om patienterna anger att de har gatt
artrosskola preoperativt. Om den undre stapeln ndr 60 % betyder
det att malnivan ar uppnadd.
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REGISTERDATA

Andel av patienter som fatt en hoftprotes under 2015 som angett att de har traffat en fysioterapeut respektive

gatt artrosskola for sina besvar fore hoftprotesoperation. Data fran Svenska Hoéftprotesregistret. / "(IIT["T

Karlskrona |

Landskrona |
SUS/Malma |
SU/Sahlgrenska |

Ystad |

Angelholm |

SU/Ostra |

Bollnas |

Sollefted |

Képing |

Falkoping |

Motala (t o m 2009) |
Kalix|

Aleris Spec vard Elisabethsjukhuset |
Spenshult |

Linképing |

Sunderby |

Eskilstuna |

sus/Lund |

Varnamo |
Karolinska/Huddinge |
Ljungby |
Karolinska/Solna |
Orebro |

Art Clinic |
Sophiahemmet |
Katrineholm |

Pited

Halmstad |

Borés

Helsingborg |
OrthoCenter IFK-kliniken |
Capio S:t Goran |
Uppsala |

Aleris Spec vard Nacka |
Sodersjukhuset |
Frélunda Specialistsjukhus |
Carlanderska |
Hassleholm-Kristianstad |
Eksjo |

Umea |

Mora |

Vaxjo |

Hudiksvall |

Trelleborg |

Skene |

SU/MéIndal |

Jénkoping |

Capio Ortopediska Huset |
Danderyd |

Aleris Spec vard Bollnas |
Visby |

Varberg |

Enkoping |

Norrtélje |

Sundsvall |

Falun |

Aleris Spec vard Sabbatsberg |
Riket |

Ornskaldsvik |

Vastervik |

Aleris Spec vard Angelholm |
OrthoCenter Stockholm |
Lidképing |

Gavle !

Capio Movement |
Karlskoga |

Skovde |

Alingsas |

Lindesberg |

Nykoping |

Kungalv |

Gallivare |

Oskarshamn |

Skelleftea |

Karlshamn |

Aleris Spec vard Motala |
Sodertélje |

Kalmar |

Norrkoping |

Vasteras |

Karlstad |

Uddevalla |

Lycksele |

Arvika |

Ostersund |

Torsby

0 20 40 60 80 100

%

[ Andel (%) traffat fysioterapeut preoperativt Andel (%) artrosskola preoperativt
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REGISTERDATA

Deskriptiva data for patienter som inte registrerats som avbruten eller opererad och inte foljts upp efter
tre manader (géller patienter med forsta besok fran september 2012 - augusti 2015%).

Bortfall Uppféljda 3 manader

Antal 7858 23726
Alder 65,2 66,1
BMI 28,3 28,0
Smart-VAS 51,9 49,8
EQS5SD-VAS 64,6 66,4
Andel (%) kvinnor 67 70
Andel (%) med mest besvar fran hoft 31 30
Andel (%) med mest besvar fran kna 67 68
Andel (%) med mest besvar fran hand 2 2
Andel (%) Charnley A 36 37
Andel (%) Charnley B 15 16
Andel (%) Charnley C 49 47
Andel (%) tillrackligt fysiskt aktiva** 65 69
EQS5SD-index 0,60 0,63

*Urvalet av patienter med férsta besok mellan september 2012 och 31 augusti 2015 gjordes for att samtliga patienter ska haft en méjlighet att ha gjort en
3-ménadersuppféljining under 2015.
**Fysiskt aktiva mer an 150 minuter per vecka.

Tabell 12. De som inte foljs upp i registret tenderar att vara nagot yngre, nagot fler man, lite mer
overviktiga, nagot mindre fysiskt aktiva, ha ndgot mer smarta och skatta sin halsa lite samre.

Fér att se hur bortfallet férandrats 6ver tid hdnvisas till den utékade webbversionen av drsrapporten.

42 | ARSRAPPORT 2015




BAKGRUND OCH METODBESKRIVNING

Bakgrund och metodbeskrivning

BOA-registret ar ett interventionsregister och bygger framfor allt pa patientrapporterad data. Interven-
tionen, som kallas artrosskola, ar en evidensbaserad utbildning och individuellt anpassad traning for
patienter fér patienter med artros i hoft, kna eller hand. Artrosskolan leds av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i primarvard och féljer Socialstyrelsens riktlinjer fér diagnos och behandling av artros.

Patienter

Denna arsrapport omfattar patienter med artros i hoft
och/eller knd. Diagnos artros stills genom anamnes och
undersokning, samt genom att utesluta andra tinkbara
orsaker till besviren, enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
Patienterna har gatt artrosskola i primérvérd, i bade privat
och offentlig regi.

Avgransningar

Patienter med artros i hdnder eller andra leder kan delta i
artrosskola, men inkluderas enbart i redovisningen om de
samtidigt har besvar fran hoft eller kni. Fran och med
2016 kommer patienter med mest besvir fran sina hidnder
ocksd att registreras i BOA-registret.

Patienter med andra orsaker till ledsmirta (exempelvis
trauma, fraktur eller inflammatorisk ledsjukdom), malig-
nitet, eller andra sjukdomar som 4r mer symtomgivande
ingér inte i registret. Patienter som inte kan tillgodogéra
sig svenska och dérfor far artrosskola individuellt eller
med tolk ingdr inte i denna &rsrapport. Fran och med 2016
kan vardgivaren registrera om man anvént sig av tolk, vil-
ket innebdr att dven patienter med andra sprak dn svenska
som modersmal kan registreras.

Variabler och datainsamling

Patientrapporterade variabler

Patienter besvarar ett pappersformuldr i samband med ett
individuellt besok hos fysioterapeut infor artrosskola,
samt efter avslutad artrosskola. Frigorna inkluderar bland
annat smartintensitet, smartfrekvens, fysisk aktivitetsniva,
radsla att leden tar skada av fysisk aktivitet, viljan att bli
opererad, hilsorelaterad livskvalitet samt tilltro till den
egna formégan (for full variabellista hinvisas till www.
boaregistret.se). Fysioterapeut registrerar patientens svar
pé registrets hemsida efter inloggning med tvafaktor-
autentisering. Efter ett ar skickas frageformuléret per post
till patienten. Ettdrsformuldren scannas in och resultatet, i
form av en textfil, importeras till registret via en extern
applikation. Svarsfrekvensen vid ettarsuppféljningen 2015
var efter en paminnelse 86 %.

Fysioterapeutens variabler

Vid det forsta individuella besoket, infor artrosskolan,
besvarar fysioterapeuten ett antal fragor om vilka under-
sO6kningar och behandlingar patienten har fatt f6r aktuella
besvir tidigare. Efter avslutad artrosskola besvarar fysiote-
rapeuten ett uppféljningsformulir, med fragor om patien-
ten har fatt nagra behandlingar férutom artrosskola sedan
forsta besoket, samt vilka delar av artrosskolan patienten
deltagit i. Svaren registreras pa registrets hemsida efter
inloggning med tvafaktorautentisering.

Berakningar for figurer och tabeller

Resultaten i denna arsrapport baseras pa ett dataset som
hiamtats ur databasen den 4 januari 2016. Statistiken ar
deskriptiv och somliga medelvarden presenteras utan sprid-
ningsmétt med tanke pa de sma materialen. Resultaten bor
dérfor ses som prelimindra och tolkas med forsiktighet.

For att mojliggora jamforelse mellan patienter med hoft-
och kndartros redovisas resultat i de flesta fall separat for
de bada grupperna. Indelningen ar gjord efter fysiotera-
peutens beddmning av vilken led som dr mest symtomgi-
vande. Hiansyn har i detta fall inte tagits till att patienter
kan ha besvir fran mer dn en led. Dock kan man anta att
andelen med besvir frdn bade hoft och kné fordelar sig
férhéllandevis jamnt i bada grupperna.

Alla resultat ar parade data, det vill sdga enbart patienter
med kompletta data fran samtliga tillfallen ingar i analysen.
Landsting som eventuellt har firre 4n 10 patienter med
kompletta data for analyserad subgrupp redovisas inte
separat men bidrar till rikets medelvirde.

Med "Riket” avses alla patienter i BOA-registret.

Vi har fatt uppgifter om vardsokande pa grund av hoft-
och knéartros fran fem varddatabaser: Stockholm, Vistra
Gotaland, Skane, C)stergétland och Jamtland/Hirjedalen.
Befolkningen i dessa fem regioner motsvarar 56 % av lan-
dets befolkning 6ver 45 ar (SCBs befolkningsstatistik for
november 2015). Femtiotva procent av patienterna i BOA-
registret inkluderades i ndgon av dessa fem regioner.
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BAKGRUND OCH METODBESKRIVNING

Baserat pa uppgifter om vardsékande f6r diagnos M16 och
M17 i dessa fem regioner har vi gjort skattningar om vard-
sokande i 6vriga regioner/landsting.

Alla resultat pa landstings- och enhetsniva presenteras pa
BOA-registrets hemsida: www.boaregistret.se.

Artrosskolan

Patienter med besvir fran héft, kni eller hand som
bedomts individuellt av fysioterapeut eller arbetsterapeut,
erbjuds artrosskola. I en artrosskola deltar vanligen 7-10
patienter per grupp. Deltagarna far kunskap om artros,
hanteringsstrategier, egenvard och nyttan av att vara
fysiskt aktiv under tva till tre teoritillfillen som leds av
fysioterapeut och/eller arbetsterapeut.

Lektionerna bygger pa interaktivitet; att deltagarna bidrar
aktivt till innehallet med sina erfarenheter. For att under-
stryka betydelsen av egenvard och fysisk aktivitet vid
artros medverkar en sa kallad artrosinformator i manga
artrosskolor. Artrosinformat6ren har sjilv artros och har

FORSTA BESOKET

BEDOMNING

Individuellt besok
hos sjukgymnast.

ARTROSSKOLA

upplevt nyttan av att vara fysiskt aktiv for att kunna leva
ett gott liv med artros. Informatorerna ér utbildade av
Reumatikerforbundet for att kunna leda ett samtal om
erfarenheter av artros och egenvard. Artrosskolorna
genomfors saledes i samverkan mellan patientforening
och priméarvard.

Den individuellt anpassade trdningen édr valfri for delta-
garna i artrosskolan. Manga viljer att fa ett anpassat och
individuellt utprovat traningsprogram som de trdnar dér
och nir det passar dem bést. Andra viljer att genomféra
sitt traningsprogram pa primarvardsmottagningen, till-
sammans med andra som har sitt egna program, for att

fa handledning och vidare tips och anpassning under

sex veckor. Somliga tackar nej till trainingsgenomgang.
Oavsett om patienterna véljer att trdna eller inte kallas alla
tillbaka for ett uppfoljningsbesok tre ménader efter den
forsta bedomningen. Denna uppféljning kan genomforas
3-6 manader efter det forsta besoket. Uppfoljning efter ett
ar sker per post.

UTVARDERING

\

FORSTA
BESOKET

Patienten fyller
i forsta frage-
formularet.

TILLFALLE 1 TILLFALLE 2

* Vad ar artros? * Traning

* Riskfaktorer * Aktiviteter i

- Symtom vid dagliga livet
artros * Hur hantera

+ Behandling besvar

* Egenvardstips

KVARTALS-
UPPFOLJNING

3 manader efter
forsta besoket.
Individuellt
besdk hos fysio-
terapeut. Andra
frageformularet.

TILLFALLE 3

* Artrosinformator

* Att leva med
artros

PATIENTENS VAL

Genomgang av individuellt
traningsprogram.
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Overvakad traning enligt
individuellt program.

ARS-
TRANING ) TRANING I GRUPP UPPFOLJNING

forsta besoket.
Artrosskolan
skickar det tredje
frageformularet.



DELTAGANDE OCH RAPPORTERING

Deltagande och rapportering

BOA-registret registrerar patienter som har genomgatt artrosskola. Fér en bra tackningsgrad kravs att
alla enheter som bedriver artrosskola rapporterar alla patienter som har gatt artrosskola till registret.
Det finns dock inget system for att kontrollera var artrosskolor bedrivs och det ar svart att uppskatta
hur manga artrosskolor som drivs utan att registrera resultat.

BOA-registrets drsrapport 2015 omfattar resultaten till och
med verksamhetséret 2015 for cirka 56 0000 patienter med
artros i hoft eller knd. Antalet som inkluderades enbart
under 2015 var 16 000. Under 2015 rapporterade 354 enhe-
ter uppgifter till registret, vilket motsvarar 93 % av de
enheter som enligt uppgift bedriver artrosskola.

Besok hos fysioterapeut i primérvard registreras inte regel-
méssigt i PAR eller i varddatabaser. Dérfor dr det inte moj-
ligt att jamfora BOAs siffror med officiell statistik. Manga
journalsystem har inte “artrosskola” som sokord, vilket
gor det svart att géra en matchning mot hur manga patien-
ter som journalférts som deltagare i artrosskola.

Forskning pa data ur BOA-registret

Rutiner f6r datautlimning finns pa BOA-registrets hem-
sida, www.boaregistret.se. Har redovisas ocksa alla projekt
som anvinder data ur BOA-registret f6r forskning med en
populédrvetenskaplig ssammanfattning.
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B OA ' BATTRE OMHANDERTAGANDE
| AV PATIENTER MED ARTROS

BOA-registret ar ett Nationellt Kvalitetsregister for Battre Omhandertagande av
patienter med Artros. Data bestar huvudsakligen av patientrapporterade resultat
efter en evidensbaserad patientutbildning (artrosskola) som ges av fysioterapeuter
och arbetsterapeuter i primarvard. Artrosskolan foljer Socialstyrelsens riktlinjer for

diagnos och behandling av artros. )
www.boaregistret.se




