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Valkommen att ta del av BOA-registrets drsrapport

Detta dr den attonde arsrapporten for BOA-registret och det attonde aret f6r BOA som nationellt
kvalitetsregister. Fran att stadigt ha 6kat antalet registrerade personer per ar har antalet f6r 2017
stabiliserat sig pa runt 18 000. Glddjande ar att fler enheter ansluter sig och att resultat fran
BOA-registret £6ljs upp pa manga héll i landet och anvéinds for verksamhetsforbattring.

Registret syftar framst till att, efter en strukturerad grundbehandling av artros som erbjuds av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter i primédrvérden, méita patientrapporterat utfall. Data fran
BOA-registret pavisar intressanta variationer i omhandertagande och resultat av behandling av
patienter med artros i hoft, kné eller hand. Registret utvecklas hela tiden for att béttre kunna
anvindas som ett vardefullt verktyg for utvardering och forbattringsarbete av det kliniska arbetet.
For att underldtta bade registrering och uppféljning har flera nya verktyg kommit i bruk under
2017, dessa gar att ldsa om pa hemsidan.

Arsrapporten 2017 kommer ej att tryckas for distribution. Arsrapporten kommer att finnas
tillganglig pa hemsidan (boa.registercentrum.se). Lasarundersokningar visat att arsrapporten ldses
av fa, medan var statistikportal med realtidsdata pa enhetsnivé ar frekvent besokt med runt 1 000
sidvisningar/manad. Resurser laggs pa att utveckla statistikportalen och underldtta administrationen
kring registreringen.

Under kommande ar kommer fler nyhetsbrev, i elektronisk form, att skickas till alla enheter for att
kunna aterkoppla mer frekvent och med féarskare resultat.

Arsrapporten vinder sig i forsta hand till vardpersonal som moter personer med artros, men dven
till 6vriga intresserade som vill férdjupa sig i statistiken fran registret.

Tack!

Tack till alla er som under det gangna aret arbetat med att samla in data, utbilda patienter och
bidra till att BOA-registret kan anvindas som ett verktyg i varden. Tack &ven till styrgrupp och
kontaktpersoner for ert oviarderliga arbete med att driva registret!
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Sammanfattning av resultat och

planer framat

Den roligaste nyheten under 2017 var att vi dntligen kunde
lansera var nya utdataportal. Den har uppskattats mycket
runt om i landet och legat till grund for flera initiativ till
torbattringsarbeten.

Aven verktyg for att halla reda pa vilka patienter som bor
foljas upp lanserades och har anvints pa de flesta enheter
for att fa en battre dverblick 6ver vad som behover goras.

Ar 2017 var det forsta dret utanfor den statliga 5-ariga sats-
ningen pa nationella kvalitetsregister. Detta har medfort
vissa tvingande fordndringar pa grund av minskade ekono-
miska anslag. En sddan fordndring har varit att ett-ars
formuléren inte lingre kan administreras via post centralt
fran registret. Ettarsuppfoljningarna gors nu istillet digi-
talt, vilket om man inte har patientens mailadress kraver
viss administration fran enheterna. Det digitala verktyget
kan ocksd anvandas for att samla in patientrapporterade
matt efter tre manader. Vi tror att digitaliseringen kommer
att underlatta for registrerande enheter och att pappers-
formuldren successivt kan plockas bort.

Resultat

Nedan foljer en sammanstéllning av resultat for ett antal
indikatorer. Eftersom gruppen med mest besvir fran hand
fortfarande dr forhéllandevis liten, presenteras resultat for
personer med mest besvir i hoft och knd forst och darefter
resultat f6r personer med mest besvér i hand i separat
stycke.

Vi nar malnivan gallande andel réntgade innan
artrosskola

Forst ar 2017 naddes malnivan, satt av Socialstyrelsen, for
andel rontgade innan férsta besok 50-70 %. Fran att ha
legat pa 85 % ar 2011 har siffran stadigt krupit nerdt och
2017 4r motsvarande siffra 69 %; 66 % for hoft och 71 %
for kni. De landsting som ligger lagst f6r hoft tangerar den
undre malnivén, Gotland med 51 %, Halland med 53 %
och Ostergétland med 54 %. Hela 15 landsting/regioner
nar den dvre malnivan fér personer med hoftartros. Aven
for personer med knéartros sjunker siffran stadigt. I
Jonkoping dr 55 % rontgade och i Ostergdtland 60 %.
Nio regioner nar 6vre malnivéan.

Vi vet att bast effekt av trdning nés tidigt i forloppet. Risken
med att rontga personer i onddan &r att man kan ge en fel-
aktig diagnos, det vill sdga ”du har inte artros” nér det inte
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foreligger rontgenologisk artros men klinisk artros. Diag-
nosen artros ska, enligt Socialstyrelsen, stillas med hjalp av
kliniska kriterier. Ser man inga réntgenologiska tecken pa
artros pa vanlig slatrontgen kan det innebéra att man for-
drojer adekvat behandling och att man skickar vidare till
dyra undersokningar utan kliniskt vdrde och utan nytta for
patienten. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer f6r artros ska
rontgenremiss endast utfardas vid misstanke om annan
akomma eller vid 6vervdgande av specialistremiss.

Fler soker direkt

Det ér fortfarande f4, men betydligt fler som soker arbets-
terapeut eller fysioterapeut som forsta instans. Méalnivan ar
satt till 15 %. Den 6kande andelen kan bero pa krav- och
kvalitetsbocker for de allt fler fria vardvalen, dér ett krav
kan vara att ha tillgang till rehabilitering/artrosskolor i
utbudet. Pa flera stéllen har man ocksé jobbat med arbets-
vaxling/direktaccess dar hanvisning gors till fysioterapeut
direkt ndr man soker sin vardcentral. Under 2017 sokte

6,2 % av alla personer med hoftartros direkt till fysioterapeut,
en 6kning med 1,2 %. For kndartros ar motsvarande siffra
5,2 %, en 6kning med 1,5 %.

Det kan tyckas som en liten 6kning men det ror sig om
cirka 1 000 personer som inte har behovt ta vagen via
ldkare for att starta sin behandling. I fyra regioner ar ande-
len 6ver 10 % dar Uppsala uppnar mélet bade for personer
med hoft- och kndartros och Halland, Varmland och
Jonkoping 10 % for antingen hoft eller kna.

Fysisk aktivitet

Vi vet att otillracklig fysisk aktivitet ar livsfarligt. Personer
med artros tenderar att vara mindre fysiskt aktiva d4n
normalbefolkningen. Manga personer med artros har eller
riskerar att fa annan sjuklighet dar fysisk aktivitet kan
minska risken att man dor i fortid. I arsrapporten 2016
noterades en 6kning av andelen personer som var otill-
rackligt fysiskt aktiva vid férsta besok jamfort med tidigare.
Denna trend kvarstar 2017. Vid forsta registreringen i
BOA-registret 2017 var 33 % av personerna med artros i
hoft, knd eller hand otillriackligt fysiskt aktiva. Vid tre
manader har siffran sjunkit till 25 %, men efter ett &r har
andelen éter stigit nagot till 28 %.

Vi ser alltsa, som tidigare, en 6kning av andelen personer
som rapporterar hilsosam nivd av fysisk aktivitet tre
manader efter avslutad artrosskola. Denna 6kning av andelen



tillrackligt fysiskt aktiva kvarstar inte fullt ut efter ett 4r.
Tvé regioner som bibehéller den hogre andelen personer
med hilsosam fysisk aktivitetsnivé efter ett r 4r Gotland
och Virmland. Pa Gotland far alla personer ett FaR utskrivet
efter tre manader. Samtliga patienter f6ljs ocksa upp
antingen i grupp eller via telefon 9 manader efter avslutad
artrosskola. Rutiner som f6ljs systematiskt ar viktigt. Gittan
Wegelius, kontaktperson pa Gotland, tror ocksé att det
néira samarbetet med reumatikerféreningen hjilper till.

Det tycks alltsa inte som att en intervention som stracker
sig 6ver tre manader ar tillricklig for att 6ka eller ens
bibehélla andelen hilsosamt fysiskt aktiva pa sikt. Kanske
ytterligare stottning kan behovas for en viss del av artros-
populationen. En stor utmaning ligger i att kunna identi-
fiera dessa grupper och finna vilket sorts stdd som behévs
for att de ska fortsétta vara tillrackligt fysiskt aktiva dven
pa sikt efter genomgéngen intervention.

Det finns ocksa ojamlikheter i landet dér vardvalssystem i
vissa regioner inte ger full ersdttning efter ett visst antal
besok/patient. FYSS och FaR-st6d anvédnds inte i samma
utstrackning i hela landet.

Vilka patienter hjalper vi bast?

I BOA-registret méts halsorelaterad livskvalitet med EQ5D-
5L. Instrumentet ar ett trubbigt verktyg pa individniva,
men lampar sig vl for métning pa gruppniva. EQ5D-5L
miter fem dimensioner som riknas samman till ett index
som gar fran noll till ett, ddr ett motsvarar full hilsorelaterad
livskvalitet. Under 2017 skattade personer med hoftartros
en héalsorelaterad livskvalitet pa 0,57 och personer med
knaartros 0,61 vid forsta registreringen. Medelvérdet for
EQ5D, fran Svenska hoftprotesregistret, innan operation
med hoftprotes dr 0,43. Genom att pé sikt kunna samkéra
register och f6lja patientens vdg genom vérden, finns en
mojlighet att hitta ratt tid for kirurgi i férhallande till upp-
levd hélsorelaterad livskvalitet.

Analys av hdlsorelaterad livskvalitet matt med EQ5D, for
en rad subgrupper, visar att de som skattar sin hélsorelate-
rade livskvalitet saimst vid forsta besok ar personer som ar
under 65 ar. For kvinnorna har den sjdlvskattade livskvali-
teten efter ett r fortsatt att stiga for de med knéartros och
de tycks vara den grupp som har den storsta effekten av
behandlingen nir det giller EQ5D-foérindring. Okningen
av hélsorelaterad livskvalitet &r inte lika tydlig fér de med

hoftartros. Médn under 65 med hoftartros ar de som har
samst effekt avseende hilsorelaterad livskvalitet av artros-
skola. Resultaten for de yngre ménnen behover analyseras
ytterligare, for att se om det dr nagon del i interventionen
som vi missar for dessa personer.

Den hilsorelaterade livskvaliteten tycks inte hdnga ihop
med skattad smartniva. Den genomsnittliga smirtan den
senaste veckan minskar likvardigt for samtliga grupper
oavsett alder och kon. Vi ser i registret att smartan pa en
numerisk skala fran 0-10 sjunker med 1 i genomsnitt for
samtliga grupper och haller sig dér dven vid ettarsuppfolj-
ningen. Framforallt ser vi att andelen som uppger att de
har ont varje dag eller alltid sjunker markant fran forsta
besok till ett &r, fran 80 % till 60 %. Detta tyder pé att
information kring sjukdomen, fysisk aktivitet och trdning
péaverkar den totala smartupplevelsen mer dn den genom-
snittliga smartintensiteten.

Framtid

Annu vet vi inte riktigt hur finansieringen av kvalitets-
register kommer se ut efter 2019 och vad det kommer att
innebdra for BOA-registret. Ett titare samarbete med
ovriga ortopediska register dr initierat och en utredning
om statsbidrag riktat till registercentrumen pagar.

Foljsamheten till Socialstyrelsens riktlinjer gillande artros
och BOAs arbetssitt blir battre och béttre. Vi ser i resultat
fran registret att fler och fler personer med artros soker
arbetsterapeut/fysioterapeut direkt och att farre genomgér
undersokningar i onddan (slatrontgen). Under BOA-regist-
rets forsta ar har mycket tid lagts p4 att utbilda och infor-
mera om nyttan med kvalitetsregister och ett korrekt
grundomhindertagande av personer med artros. Nu kom-
mer fokus fran registret att liggas pa att sakerstilla kvalite-
ten pd data och att gora analyser for att ge dnnu battre och
tydligare aterkoppling i realtid till hdlso- och sjukvéarden.

I dagsldget gors tva doktorandarbeten och tre master-
uppsatser baserade pd BOA-data. Registret kommer ocksa,
inom nagra dr, att vara mer moget for samkoérning med
andra register, framfor allt hoft- och kndprotesregistren, da
fler personer forvantas aterfinnas i bade BOA-registret och
négot av de ortopediska registren.
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Resultat for indikatorer

Hir presenteras forst resultatet for ett antal indikatorer
pé processnivé for hoft och knd. De forsta indikato-
rerna som presenteras ar kanske svara for varje enskild
enhet att forandra, men vi ser dnd4 att det sakta ror sig
framat dven for dessa indikatorer. Andelen som rént-
gats fore ett forsta besok sjunker stadigt. Har har Soci-
alstyrelsens satt en malniva pa 50-70 % vilket uppnas
for forsta gangen ar 2017.

Andelen som soker direkt till arbetsterapeut eller fysio-
terapeut direkt likasa. Mélet ar att 15 % av alla perso-
ner som registreras ska soka direkt. De enheter som
ligger hogst i landet uppnar denna malnivd, men det ser
olika ut i olika regioner.
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Indikatorn som berdr medeldlder tycks vara svér att
péverka. Medelaldern vid en hoft- eller kndprotesopera-
tion ar, enligt Svenska hoftprotesregistret, 67 ar. Medel-
aldern i BOA-registret ligger stadigt pa 66 ar. For att
kunna hjalpa personer med artros pa mest effektiva satt
maste vi na dem tidigare i férloppet, malnivan ar darfor
satt till 58 ar.

Nir det géller variabeln sjukskrivning, kan vi i registret
bara konstatera och upplysa om att det ser mycket olika
ut i olika regioner, fran 20 % till 7 %. Vad detta beror
pé vet vi inte, men skillnader i sjukskrivningsmonster
har konstaterats f6r andra diagnoser ocksé och utretts.



Andel rontgade

Figur 1. H6ft. Andel personer som blivit rontgade innan

forsta besdk per landsting, 2016-2017
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Figur 2. Kna. Andel personer som blivit rontgade innan
forsta besok per landsting, 2016-2017
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Andel som soker direkt

Figur 3. H6ft. Andel som inte s6kt sjukvard for aktuella Figur 4. Kna. Andel som inte sokt sjukvard for aktuella
besvar tidigare, 2016 respektive 2017 besvar tidigare, 2016 respektive 2017
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Medelalder

Figur 5. H6ft. Medelalder fér personer vid forsta besok
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Sjukskrivning
Figur 7. Hoft. Andel sjukskrivna for ledbesvar vid forsta registrering i BOA-registret
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Figur 8. Kna. Andel sjukskrivna for ledbesvar vid forsta registrering i BOA-registret
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Fysisk aktivitet

I BOA-registret mater vi sjdlvskattad fysisk aktivitet
enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for preven-
tion och behandling vid ohidlsosamma levnadsvanor.
Malet ar att 80 % ska, for att férebygga och behandla
sjukdom, na upp till tillracklig fysisk aktivitetsniva, det
vill siga minst 150 aktivitetsminuter i veckan.

Personer med artros dr mindre fysiskt aktiva dn befolk-
ningen i stort och vi vet att otillracklig fysisk aktivitet
kan leda till for tidig d6d och andra sjukdomar som
minskar livskvalitet och formagan att leva ett sjalvstan-
digt liv.
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Att fa information om och hjélp att hitta lamplig tra-
ningsform &r en essentiell del i grundbehandling av
artros. Vi ser att andelen personer med artros i de flesta
enheter och regioner okar den fysiska aktivitetsnivan
vid uppfoljningen efter tre manader, men vi ser ocksé
att aktivitetsnivan ater sjunker vid uppfoljning efter ett
ar.



Tabell 1. H6ft. Andel personer med otillracklig fysisk aktivitetsniva 2017

Landsting Antal personer Forsta besok 3 man 12 man
Blekinge 41 24,4 24,4 17,1
Dalarna 167 34,7 24,6 33,5
Gotland 29 20,7 17,2 17,2
Gavleborg 57 28,1 24,6 38,6
Halland 28 28,6 21,4 32,1
Jamtland 109 34,9 33,0 38,5
Jonkoping 57 31,6 22,8 26,3
Kalmar 56 26,8 28,6 28,6
Kronoberg 73 21,9 17,8 20,5
Norrbotten 17 471 471 70,6
Skane 115 29,6 27,8 29,6
Stockholm 230 28,3 191 25,7
Sérmland 110 31,8 24,5 32,7
Uppsala 63 28,6 23,8 33,3
Varmland 184 32,6 25,0 25,5
Vasterbotten 29 31,0 27,6 55,2
Vasternorrland 36 36,1 38,9 27,8
Vastmanland 198 32,3 23,7 32,8
Vastra Gotaland 528 30,9 22,2 30,3
Orebro 89 30,3 29,2 33,7
Ostergétland 245 371 29,8 33,9
RIKET 2461 31,4 24,8 30,9

Tabell 2. Kna. Andel personer med otillracklig fysisk aktivitetsniva 2017

Landsting Antal personer Forsta besok

Blekinge 81 38,3 24,7 34,6
Dalarna 385 33,2 21,3 27,0
Gotland 87 26,4 13,8 19,5
Gavleborg 104 40,4 24,0 35,6
Halland 58 32,8 22,4 32,8
Jamtland 169 34,3 27,2 30,8
Jonkoéping 139 32,4 18,7 28,1
Kalmar 176 30,7 22,2 26,7
Kronoberg 138 31,2 23,2 26,1
Norrbotten 30 40,0 30,0 40,0
Skane 408 30,4 23,8 24,8
Stockholm 579 30,2 23,5 29,2
Sérmland 214 36,0 22,9 29,0
Uppsala 159 32,7 22,0 29,6
Varmland 308 35,7 23,1 27,3
Vasterbotten 52 32,7 25,0 32,7
Vasternorrland 108 28,7 25,9 27,8
Vastmanland 473 32,3 24,3 30,2
Vastra Gotaland 1319 30,5 23,1 28,0
Orebro 188 28,7 191 25,5
Ostergoétland 480 35,4 23,5 26,3
RIKET 5655 32,2 23,0 28,1
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Figur 9. H6ft. Andel personer med 6kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader
(galler personer med forsta besdk under 2016)
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Figur 10. Kna. Andel personer med ¢kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader
(géller personer med forsta besdk under 2016)
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[l Férandring fran tillrackligt aktiva (>= 150 min) - otillréckligt aktiva (<150 min).
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Ledrelaterade lakemedel

Cirka 75 % av personerna med artros tar ledrelaterade
lakemedel vid forsta registreringen i BOA-registret. En
oroande hég andel personer med artros som dr 75 ar
och dldre anger att de anvdnder NSAID-preparat, se
Figur 13.1 enlighet med Socialstyrelsen ska forskriv-
ning av NSAID-preparat till denna grupp forskrivas
restriktivt pd grund av biverkningsrisk och risk att det
interagerar negativt med annan vanlig likemedels-
behandling hos dldre.
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Dé ménga likemedel nu géir att kopa direkt 6ver disk i
mataffiren eller receptfritt pa apoteket finns ingen
overskadlig bild av hur mycket lakemedel, med smart-
lindrande syfte, som personer med artros tar. Genom
att fraga och registrera kan vi askadliggora detta pa ett
kanske mer sanningsenligt sitt 4n via ldkemedelsregist-
ren dar man enbart far tillgang till vilka lakemedel per-
soner har tagit ut och inte kopplat varken till diagnos
eller verklig forbrukning.

Vi ser att 10-15 % kan sluta med ledrelaterade lake-
medel efter genomgangen intervention, detta utan att
samtidigt 6ka sin smirta.



Figur 11. H6ft. Andel personer med foérandrad, respektive oférandrad férbrukning av ledrelaterade lakemedel vid tre

manader 2017
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Figur 12. Kna. Andel personer med férandrad, respektive oférandrad forbrukning av ledrelaterade lakemedel vid tre
manader 2017
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Figur 13. Andel man respektive kvinnor éver och under
75 ar som tagit NSAID
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Tabell 3. H6ft. Andel personer som vid forsta besok tagit [akemedel per landsting, 2017

Tagit Uppgift

ledrelaterade Parace- Glukosamin,  Hyaluron-  Kortison,  Naturlake- saknas,

Landsting Antal lakemedel, %  tamol, % % syra, % % medel, %  Annat, % antal
Blekinge 41 82,9 56,1 43,9 4,9 0 2,4 2,4 2,4 0
Dalarna 460 81,8 61,6 44,7 3,5 0,2 4,6 6,6 5,5 4
Gotland 37 64,9 56,8 32,4 8,1 0 2,7 8,1 54 0
Gavleborg 101 78,0 64,0 49,0 3,0 0 3,0 4,0 1,0 1
Halland 87 65,5 54,0 31,0 3,4 0 11 2,3 6,9 0
Jamtland 147 75,5 54,4 38,8 2,0 0 2,7 2,0 11,6 0
Jonkoping 85 79,8 64,3 38,1 3,6 0 6,0 2,4 14,3 1
Kalmar 146 82,9 66,4 44,5 1,4 0 1,4 2,7 3,4 0
Kronoberg 124 77,2 56,1 40,7 3,3 0 2,4 7.3 10,6 1
Norrbotten 68 791 58,2 52,2 0 0 0 1,5 14,9 1
Skane 322 77,3 58,1 44,7 31 0 2,5 7,8 5,0 0
Stockholm 503 76,8 55,4 40,0 4,4 0 4,8 7,6 7,0 3
Sérmland 170 83,4 71,6 44,4 3,6 0 3,6 8,9 71 1
Uppsala 162 75,3 56,2 43,2 0,6 0 2,5 4,9 6,8 0
Vérmland 341 73,6 54,3 37,2 2,6 0 2,9 3,2 73 0
Vasterbotten 56 81,8 61,8 38,2 5,5 0 1,8 12,7 12,7 1
Vasternorrland 135 74,8 61,5 44,4 4,4 0 3,0 6,7 5,2 0
Véstmanland 369 74,9 54,9 35,8 33 0 1,9 3,8 8,5 3
Véstra Gotaland 1207 74,6 54,1 43,1 33 0,1 3,0 57 6,1 9
Orebro 190 75,8 64,0 41,9 2,2 0 1,6 6,5 9,7 4
Ostergotland 592 77,9 60,6 41,7 1,2 0 1,5 1,9 7,0 5
RIKET 5343 76,7 58,0 41,7 3,0 0 2,9 5,2 6,9 34
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Tabell 4. Kna. Andel personer som vid forsta besok tagit lakemedel per landsting, 2017

Iedrelate-l;z?i: Parace- Glukosamin,  Hyaluron-  Kortison,  Naturlake-

Landsting Antal lakemedel, %  tamol, % % syra, % % medel, %  Annat, %

Blekinge 77 87,0 59,7 62,3 3,9 0 5,2 5,2 3,9 0
Dalarna 818 78,1 54,2 45,5 4,2 0,4 8,5 8,7 4,4 2
Gotland 114 70,2 45,6 37,7 4,4 0 2,6 20,2 3,5 0
Gavleborg 210 78,1 55,7 46,7 4,8 0 8,6 71 5,2 0
Halland 144 79,2 52,1 47,2 6,3 0 9,0 9,7 10,4 0
Jamtland 236 76,3 51,3 48,7 21 0,4 7,6 3,4 11,9 0
Jénkoping 157 72,5 54,2 36,6 0,7 0 6,5 5,2 52 4
Kalmar 324 76,7 59,0 41,6 1,9 0 71 4,3 5,0 2
Kronoberg 294 70,6 48,5 33,8 3,4 0,3 4,8 10,2 8,5 1
Norrbotten 82 81,7 59,8 45,1 1,2 0 8,5 6,1 11,0 0
Skane 949 71,2 49,5 40,0 2,8 0 6,1 59 6,8 4
Stockholm 1243 74,5 48,7 39,9 5,0 0,2 9,0 7,5 6,0 "
Sérmland 320 74,3 58,6 42,9 31 0 41 5,6 3,8 1
Uppsala 285 68,1 46,8 39,7 2,1 0,4 4,3 5,3 57 3
Véarmland 624 75,0 50,5 41,8 2,3 0,2 6,8 3,4 6,5 4
Vésterbotten 127 74,6 58,7 40,5 71 0 8,7 4,8 9,5 1
Vasternorrland 260 71,5 51,5 41,9 5,0 0 6,9 7,7 3,8 0
Véstmanland 668 75,6 52,6 38,9 2,9 0,2 5,6 57 9,2 5
Vaéstra Gotaland 2777 72,1 47,5 45,0 41 0,1 5,9 5,9 4,9 14
Orebro 337 76,9 55,7 42,5 4,2 0 1,8 4,8 6,3 3
Ostergétland 1042 76,3 55,6 45,9 1,3 0,2 4,7 3,0 5,2 4
RIKET 11088 74,2 51,2 42,9 3,5 0,1 6,3 6,1 5,9 59

BOA-REGISTRET | ARSRAPPORT 2017 | 21



Tabell 5. Hand. Andel personer som vid forsta besok tagit lakemedel per landsting, 2017*

Tagit Uppgift

ledrelaterade Parace- Glukosamin,  Hyaluron-  Kortison, Naturlake- saknas,

Landsting Antal lakemedel, %  tamol, % syra, % % medel, %  Annat, % antal
Dalarna 24 66,7 37,5 45,8 0 0 4,2 0 12,5 0
Gavleborg 12 75,0 58,3 33,3 0 0 0 8,3 16,7 0
Halland 12 66,7 33,3 8,3 0 0 0 16,7 16,7 0
Kalmar 33 54,5 33,3 24,2 3 0 0 3 0 0
Kronoberg 10 60,0 20,0 40 0 0 0 10 0 0
Skéane 43 65,1 46,5 25,6 2,3 2,3 9,3 7 9,3 0
Stockholm 99 54,5 38,4 27,3 1 0 2 5,1 5,1 0
Sérmland 26 76,9 61,5 19,2 3,8 0 7,7 7,7 7,7 0
Varmland 12 75,0 66,7 41,7 0 0 0 8,3 8,3 0
Vasternorrland 12 63,6 54,5 9,1 0 0 9,1 18,2 9,1 1
Véstmanland 25 70,8 54,2 29,2 12,5 0 0 20,8 16,7 1
Vastra Gotaland 407 56,8 35,6 26,7 4 0 4 6,4 5,4 2
Orebro 12 75,0 66,7 25 0 0 8,3 0 0 0
Ostergotland 20 65,0 35,0 20 0 0 0 5 5 0
RIKET 774 60,5 39,9 27,4 3,1 0,1 3,6 7.2 6,4 5

*Landsting med farre &n 10 registreringar redovisas inte har men bidrar till rikets genomsnitt.

22 | BOA-REGISTRET | ARSRAPPORT 2017



Halsorelaterad livskvalitet

I BOA-registret mits hélsorelaterad livskvalitet med
hjélp av EQ5D-5L samt med EQ-VAS. Det forsta dr ett
index baserat pa fem fragor med fem svarsalternativ.
EQ-VAS ir en skala dir personen sitter ett kryss mellan
0 och 100 ddr 0 motsvarar “samsta hilsa du kan tinka
dig” och 100 ”bésta hélsa du kan tinka dig”. Instru-
menten ar till for att anvdndas pa gruppniva och ej for
enskild individ da de 4r trubbiga som métt pé individ-
niva.

Studier tar ofta hdnsyn till smérta och funktion, men
inte alltid till den uppskattade hilsorelaterade livskva-
liteten som i ménga fall ar mer avgorande for hur en
person kan hantera sina besvir dn smértintensitet.

Malnivan 4r att personerna i registret ska forbattra sitt
EQ5D index med 0,1 och att forbattringen ska kvarsta
efter ett ar.

EQ5D anvinds dven i proteskirurgiregistren och kan pa
sikt anvdndas for att kunna folja personer med artros
vag genom vardkedjan kopplat till skattad hilsorelaterad
livskvalitet.
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Figur 14. H6ft Andel personer som nar malnivan for EQ5D-férbattring (0,1) vid tolv manader, fér personer med
ettarsuppfoéljning 2017 eller tidigare
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Figur 15. Kna. Andel personer som nar malnivan fér EQ5D-férbattring (0,1) vid tolv manader, for personer med

ettarsuppfoljning 2017 eller tidigare
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Figur 16. Hoft. Andel personer som har férbattrat, oféréandrat eller férsamrat halsotillstand efter tolv manader.
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Figur 17. Kna. Andel personer som har forbattrat, oférandrat eller féorsamrat halsotillstand efter tolv manader
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Smarta

I BOA-registret mits smarta, "genomsnittlig smarta Vi fragar dven patienterna hur ofta de har ont i ndgon
fran den mest besvirande led den senaste veckan” med led dir andelen som har ont varje dag eller alltid
hjalp av Numeric rating Scale (NRS) som gar fran 0 minskar fran 80 % till 60 % vilket kvarstar efter ett ar.

som dr ingen smadrta till 10 som dr maximal smirta.
Smairtintensiteten mats vid minst tre mattillfallen, vid
forsta besok, efter tre manader och efter tolv ménader.
Vi ser att smartan minskar hos samtliga grupper med i
snitt 1 pa skalan.
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Figur 18. H6ft. Andel med minskad smarta
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Figur 19. Kna. Andel med minskad smarta
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Figur 20. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag eller alltid per landsting (2008-2017)
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Figur 21. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag eller alltid per landsting (2008-2017)
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Hand

Sedan 2016 miter vi i registret utfall for personer som
anger hand som mest besviarande led. Sammanlagt
under 2016 och 2017 har 1 152 personer med mest

besvar fran sin handartros registrerats i BOA-registret.

Det ar annu fa personer och statistiken dr déarfor inte
fullt tillforlitlig utan far granskas med forsiktighet.

Nedan presenteras statistik for hand pé ett urval
indikatorer, landsting med farre 4n 10 registreringar
redovisas ej separat men bidrar till rikets snitt.
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Figur 22. Hand. Andel som inte sokt sjukvard tidigare for

aktuella besvar 2017
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Figur 23. Hand. Medelalder vid férsta besék 2017
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Figur 24. Hand. Andel sjukskrivna vid forsta registreringen
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Figur 25. Hand. Andel med férandrad respektive oférandrad forbrukning av ledrelaterade lakemedel vid

tre manader, 2017
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Figur 26. Hand. Andel med minskad smarta
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Deskriptiva data och genus

Nedan f6ljer en beskrivning av populationen i BOA-
registret fran 2008-2017. Har pévisas grad av samsjuk-
lighet och levnadsvanor samt skillnader mellan mén
och kvinnor.

Mattet pa samsjuklighet som har valts &r Charnley
klass A-C vilket berdknas beroende pé antalet besvi-
rande leder, en led Charnley klass A, fler dn en led

klass B och gangsvarigheter relaterade till andra orsaker
eller sjukdomar Charnley klass C.

Vilken patientsammansittning enheterna har speglar
sig sannolikt i resultatet.

Vi ser i registret att den dldsta gruppen (>75 ar) uppger
sig ha mest gangsvarigheter och lagst fysisk aktivitets-
nivd men trots detta skattar sin hélsorelaterade livskva-
litet hogre dn den yngsta gruppen (<55 ar). Hogst hilso-
relaterad livskvalitet oavsett mest besvarande led
skattar gruppen mellan 65-74 ar. Noterbart dr dven att
de personer som har mest besvir av sin handartros har
gangsvarigheter i nastan 50 % av fallen.

Vi ser ocksé skillnader mellan kénen dédr mén i storre
utstrackning avbrutit interventionen, méan vill i storre
utstrackning bli opererade och uppger i storre utstrack-
ning en réadsla for att leden ska ta skada av fysisk aktivi-
tet vid samtliga mattillfdllen.

Det ar fortfarande en stor andel (20 %) som tidigare
sokt vard for sin artros och inte fitt en tillfredsstallande
forklaring av sina besvir. Beskrivande ord som ”forslit-
ning” ar olyckligt da det latt for tankarna till att man
inte bor fortsitta belasta leden.

Vi ser dven att 24 % av personerna med hoftartros och
33 % av personerna med knéartros har ett BMI 6ver
gransen for fetma. Korrelationen mellan knéartros och
overvikt ar klarlagd, dven sambandet mellan symptom-
givande hoftartros och ett 6kat behov av protesoperation.
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Tabell 6. H6ft. Charnley klass samt férandring av gangsvarigheter, halsorelaterad livskvalitet och fysisk aktivitetsniva
vid tre manader for olika aldersgrupper.

Yngre &n 55 ar 55-64 &r 65-74 ar Aldre &n 75 ar
Antal personer 1841 3947 7433 3422
Andel (%) Charnley A 45 43 43 42
Andel (%) Charnley B " 10 9 7
Andel (%) Charnley C 44 48 48 51

N -

e ) o ot kel e 7 7 7 7
Andel (%) med gangsvarigheter 70 70 70 75
Al 0 st i e . » o
EQ5D-index vid tremanadersuppféljning 0,613 0,624 0,648 0,639
EQ5D-VAS vid tremanadersuppféljning 65,06 66,23 68,3 65,87

Tabell 7. Kna. Charnley klass samt forandring av gangsvarigheter, halsorelaterad livskvalitet och fysisk aktivitetsniva

vid tre manader for olika aldersgrupper

Yngre an 55 ar 55-64 ar 65-74 ar Aldre &n 75 ar
Antal personer 4101 9918 14 832 6479
Andel (%) Charnley A 44 42 45 43
Andel (%) Charnley B 24 25 21 18
Andel (%) Charnley C 32 33 34 39
o A
b ) o b ot ain sl e 63 o o 7
Andel (%) med gangsvarigheter 59 63 61 68
PO P
Al 09 st s i 2 ” 78 o
EQ5D-index vid tremanadersuppféljning 0,658 0,672 0,699 0,682
EQ5D-VAS vid tremanadersuppféljning 67,7 69,63 72,19 69,1

Tabell 8. Hand. Charnley klass samt férandring av gangsvarigheter, halsorelaterad livskvalitet och fysisk aktivitetsniva

vid tre manader for olika aldersgrupper

Yngre &n 55 ar

55-64 ar

65-74 ar

Aldre &n 75 ar

Antal personer 59 156 240 110
Andel (%) Charnley A 44 38 37 30
Andel (%) Charnley B 17 24 19 23
Andel (%) Charnley C 39 38 44 47
N .
éar:?:hg/;);cl)er? gfa'c;?:t i sin aktuella led 90 35 22 35
Andel (%) med gangsvarigheter 47 54 42 55
N el m L R
tremanadersuppfoining 73 . 7 78
EQ5D-index vid tremanadersuppfoljning 0,609 0,617 0,674 0,654
EQ5D-VAS vid tremanadersuppféljning 64,41 67 69,18 65,45
Tabell 9. Aldersfordelning i BOA-registret 2008-2017
Alder Antal Andel %
_44 1769 1,9
45-54 9883 10,6
55-64 25 468 27,4
65-74 38 045 40,9
75-84 16 331 17,5
85- 1537 1,6
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Figur 27. Aldersfordelning i BOA-registret 2008-2017
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Tabell 10.H6ft. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley klass samt andel personer som anger mest besvar fran annan led
vid forsta besok 2008-2017

Besvar dven

Besvar dven

Landsting Antal Kvinnor, % Charnley A, % Charnley B, % Charnley C, % fran kna, %  fran hand, %
Blekinge 404 67,3 | 277 65 40 6 54 1 0
Dalarna 899 66,6 | 27,6 67 40 10 50 2 1
Gotland 263 64,6 26,9 71 38 10 52 2 4
Gavleborg 405 66,9 | 27,6 70 41 7 52 2 1
Halland 260 66,5| 26,4 71 38 10 52 3 3
Jamtland 101 66,5| 27,6 66 36 8 56 4 1
Jonkoping 494 67,8| 27,6 68 36 7 56 3 2
Kalmar 617 66,7 | 271 64 41 8 51 2 1
Kronoberg 446 67,8| 26,8 70 31 9 60 4 3
Norrbotten 146 67,5 28 69 36 8 56 5 1
Skane 1232 66,4| 26,9 69 33 7 59 2 2
Stockholm 1917 67,4 26,3 75 38 9 53 3 2
Sérmland 553 67,1 27,5 70 32 7 61 4 2
Uppsala 420 66,8 | 27,7 70 39 8 54 3 1
Varmland 1312 67,1 27,3 67 40 6 54 3 0
Vésterbotten 272 65,5| 271 64 39 7 55 3 0
Vésternorrland 237 65,7 | 27,8 65 37 6 57 3 0
Véstmanland 1348 673| 274 68 36 7 57 2 1
Véstra Gotaland 4091 67 27 68 37 7 55 3 2
Orebro 554 67,2 | 274 65 37 10 53 1 0
Ostergotland 1881 66,4| 271 61 36 8 56 3 1
RIKET 18 762 66,9 | 271 68 37 8 55 3 1
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Tabell 11.Kn&. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley klass samt andel personer som anger mest besvar
fran annan led vid forsta besék 2008-2017

Besvar aven Besvar dven
Landsting Antal BMI  Kvinnor, % Charnley A, % Charnley B, % Charnley C, % fran kna, %  fran hand, %
Blekinge 870 659| 28,6 66 43 17 40 0 1
Dalarna 1655 65,7 | 28,8 67 43 21 36 1 1
Gotland 622 63,2| 28,2 67 40 21 39 0 3
Gavleborg 766 65,8 29,5 68 40 20 40 1 2
Halland 573 65,3 28 69 44 23 33 2 3
Jamtland 1578 659 | 28,6 67 37 17 46 2 1
Jénkoping 1231 65,5| 28,7 68 4 18 40 2 2
Kalmar 1526 65,3| 28,4 64 47 19 34 1 1
Kronoberg 1106 65,8| 28,4 73 33 23 44 2 3
Norrbotten 291 64,8| 28,9 72 34 21 44 2 0
Skane 3535 65,6 | 28,4 71 38 22 40 1 2
Stockholm 4573 66,8| 27,8 74 36 22 42 1 2
Sérmland 1080 67,5 28,7 68 35 22 43 1 3
Uppsala 859 65,6| 289 73 37 20 43 2 1
Véarmland 2187 65,4 | 28,7 63 45 19 36 1 0
Vésterbotten 559 64,5 28,6 64 39 16 45 2 1
Vasternorrland 572 65,6 | 29,1 64 39 20 40 1 1
Véstmanland 2 686 66,1 289 69 35 19 45 1 1
Véstra Gotaland 8945 659| 28,4 69 39 22 39 2 2
Orebro 1209 65| 28,9 67 43 20 37 1 1
Ostergétland 3916 65,2| 28,6 62 41 19 40 1 1
RIKET 40 339 65,8| 28,5 68 39 20 40 1 2
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Figur 28. Andel personer med besvar fran en eller flera leder, 2017
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Figur 29. Hoft. Fordelning av BMI kg/m?, 2017
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Figur 30. Kna. Fordelning av BMI kg/m?, 2017
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Figur 31. Hand. Férdelning av BMI kg/m?, 2017

Gavleborg (n=12)
Kalmar (n=32)
Stockholm (n=98)
Ostergétland (n=19)
Dalarna (n=24)
Varmland (n=12)
Orebro (n=12)
Kronoberg (n=10)
Vastmanland (n=19)
RIKET (n=752)
Vastra Gétaland (n=394)
Halland (n=12)
Vasternorrland (n=12)
Skane (n=43)

Soérmland (n=26)

20

40 60 80 100
%

I Fet, BMI >=30
[ Overviktig, BMI 25,0-29,9
[ Normalviktig, BMI < 25

BOA-REGISTRET | ARSRAPPORT 2017 | 45



Figur 32. Rékvanor vid forsta registreringen, 2017
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Figur 33. Hoft. Hur har besvaren forklarats for personen pa landstingsniva, 2017
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Figur 34. Kna. Hur har besvaren forklarats for personen pa landstingsniva, 2017
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Figur 35.Hand. Hur har besvaren foérklarats for personen pa landstingsniva, 2017
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Tabell 12. Deskriptiva karakteristika f6r de som inom ett ar blivit opererade och 6évriga

Alder BMI
Medelvarde (SD) Medelvarde (SD) Man Antal, % Kvinnor antal, % Hoft antal, % Kna antal, % Hand antal, %
Opererade 67,1 (9,9) 28,3 (4,7) 48 (34,5) 91 (65,5) 77 (56,6) 58 (42,6) 1(0,7)
Ej opererade 66,6 (9,7) 28,1 (4,9) 5852 (32,5) 12 152 (67,5) 5299 (30,9) 11 078 (64,6) 778 (4,5)

Tabell 13. Alder, BMI, andel mest besvar fran héft, hand och unilaterala besvar for méan och kvinnor

Antal 24 892 11874
BMI medel 28,0 28,2
Charnley A, % 40,7 47,4
Hand, % 5,8 2,5
Hoft, % 30,8 32,0
Kna, % 63,3 65,5
Medelalder 66,3 67,1

Tabell 14. Jamférelse mellan méan och kvinnor vid férsta besok, tre manader och tolv manader

Kvinnor Man Kvinnor
Forsta Forsta
3 man 12 man besék 3 man besék 3 man

EQ5D 0,64 0,7 0,65 0,64 0,7 0,65 0,66 0,73 0,69 0,65 0,72 0,7
Rorelseradsla, % 18,8 7 11,9 11 3,7 5,5 21,6 7,7 13 141 4,7 6,6
Anvander artrosin-
formationen varje 97 85,4 98 90,3 96,4 85 97,8 90,1
vecka, %
Avbrutit, % 9 16,5 7,5 13,3 9,9 16,1 7,9 13
Opererad, % " 31,4 9,3 25,3 10,8 21,6 8,5 17,4
Vill opereras, % 27,4 20 32,9 16,4 12,8 23,7 26,9 16,7 25,4 16 10,8 16,5
Otilrackligt 29,9 2 30,2 28| 223 276| 296|208 272|296 21,4 26,4
fysiskt aktiv, %
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Foljsamhet till intervention

Nedan foljer statistik som visar hur vil regionerna
klarar att halla foljsamhet till interventionen, uppf6lj-
ningsgrad och hur manga personer som erbjuds och
deltar i traning.

Omhindertagandet av personer med artros skiljer sig at
ilandet och i de regioner dir man i storre utstrickning
har etablerat rutiner f6r bade vardkedjan for dessa
personer och for registrering i registret kan vi se att
resultat pa processniva péverkats i storre utstrackning.

I regioner med stort inflode av patienter ar bortfallet
nagot storre vilket dr naturligt ndr det géller en insats inom
primérvardsrehabilitering. I arsrapporten finns alltid en
viss efterslapning av data da den bygger pa ett dataset
fran Januari 2017. For en mer rattvisande bild av bort-
fall for senaste aret hanvisas till boa.registercentrum.se.
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Figur 36. H6ft. Andel personer som anvénder det de lart

sig minst varje vecka per landsting (2008-2017)
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Figur 37. Kna. Andel personer som anvander det de lart
sig minst varje vecka per landsting (2008-2017)
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Figur 38. Andel som foljts upp efter tre manader
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Tabell 15. Personer som inte f6ljts upp 2011-2017

Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel Andel

bortfall, % bortfall, % bortfall, % bortfall, % bortfall, % bortfall, % bortfall, % bortfall, %

Landsting 2008-2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Blekinge " 34 26 33 38 23 16 0
Dalarna 26 15 18 17 21 23 16
Gotland 0 1 4 5 9 4 3 0
Gavleborg 33 58 58 45 47 42 40 31
Halland 28 I 20 13 37 27 24
Jamtland 57 20 24 23 22 13 13
Jénkoping 0 32 29 31 29 24 34
Kalmar 27 38 45 32 25 30 30 38
Kronoberg 100 5 6 15 " 14 8 12
Norrbotten 13 33 15 14 19 35 33 35
Skane 27 14 19 21 22 20 23 27
Stockholm 0 42 27 28 29 32 33 38
Sormland 25 43 22 26 19 23
Uppsala 40 24 22 16 23 23 19
Varmland 38 29 34 40 27 28 27 28
Vasterbotten 6 32 27 21 25 13 17 6
Véstmanland 0 5 10 12 12 29 32
Véstra Gotaland 16 25 26 28 29 35 31 27
Orebro 26 31 31 31 35 26 35
Ostergétland 33 29 29 30 22 23 24 26
Riket 23 26 25 26 24 27 26 26
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Figur 39. Andel som deltagit vid tillfalle med artrosombud pa landstingsniva 2008-2017
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Figur 40.H6ft. Andel som deltagit i individuell traningsgenomgang per landsting (2008-2017)
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Figur 41.Kna. Andel som deltagit i individuell traningsgenomgang per landsting (2008-2017)
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Figur 42.Ho6ft. Andel som deltagit i 6vervakad traning av de som varit pa individuell genomgang per landsting
(2008-2017)
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Figur 43.Kna. Andel som deltagit i 6vervakad tréaning av de som varit pa individuell genomgang per landsting

(2008-2017)
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Deltagande och rapportering

BOA-registret innefattade i slutet av 2017 94 000 indi-
vider med artros i hoft, knd eller hand. Antalet som
inkluderades under 2017 var 18 300. Antalet enheter
som rapporterat till registret under 2017 var 465 av 540
enheter som enligt de uppgifter som finns tillgingliga
erbjuder behandlingen. Detta ger en anslutningsgrad pa
86 %.

BOA-registret ar ett interventionsregister och registre-
rar personer som har genomgitt en strukturerad
grundbehandling (information och trdning) efter att ha
fatt diagnos artros i hoft, kna eller hand vid besdk hos
en arbetsterapeut eller fysioterapeut. Grundbehand-
lingen har pa gruppniva bést evidens vid l4tt till mattlig
artros.

Alla som registreras fyller i ett formular vid forsta
besok, efter tre manader och efter ett ar. Aven behand-
lande personal fyller i formular vid f6rsta besok och
efter tre manader. Bortfallet dr pa riksniva 25 %, detta
ar en rimlig siffra f6r en behandling i primérvéardsreha-
bilitering. Andelen missing data ar ldg for varje enskild
fraga och datakvaliteten sikras genom att omojliggora
orimliga virden i inmatningen. D4 den storsta delen av
registret bygger pa patientrapporterade matt behover
resultatet tolkas med forsiktighet géllande till exempel
BMI och fysisk aktivitet. Valideringar genomfors regel-
bundet och valideringsstudier ar i planeringsstadiet.

For att ha en bra tackningsgrad kréavs att alla enheter
som erbjuder strukturerad grundbehandling rapporte-
rar alla personer med artros och utan nagot uppfyllt
exklusionskriterie till registret. Det finns idag inget
system som kontrollerar vilken typ av behandlingar
som genomfors pa enheterna. Besok registreras inte
regelmassigt i ndgra virddatabaser. Det dr darfor
mycket svart, for att inte siga omojligt, att fa en rimlig
siffra for tickningsgrad pa individniva. Det nirmaste vi
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kan komma en sanningsenlig tickningsgrad ér att
rikna pa de uppgifter vi far fran véra regionala kon-
taktpersoner. Berdkningen har gjorts pa antal enheter
som bedriver strukturerad grundbehandling i regio-
nerna, enheternas uppskattning kring antalet artros-
skolor/ar samt antalet deltagare pa varje artrosskoleom-
gang. Med denna berikning hade BOA-registret en
tackningsgrad pa 72 % ar 2017.

Under varen 2018 genomfordes ett pilotprojekt med ett
antal enheter i Vastra Gotalandsregionen for systemet
“Primdrvards Kvalitet” inom rehabilitering”. Med hjélp
av detta system och fortsatt spridning och implemente-
ring av KVA-koden GB020 kommer det i framtiden att
bli mojligt att mer exakt kunna uppskatta tacknings-
graden.

Artrosprevalensen i Sverige beraknas vara runt en
miljon médnniskor. Underdiagnostiseringen ar sanno-
likt stor d@ méanga inte far sin diagnos férrdn artrosen
syns pa rontgen. Fortfarande hdnvisas inte personer
med artros till arbetsterapeut eller fysioterapeut i forsta
hand, utan drygt 90 % har triffat annan vardpersonal
innan forsta besoket som registreras i BOA-registret.
Manga soker heller inte vard for sina besvir forran
langt in i forloppet, nir en strukturerad grundbehand-
ling kan ha svarare att ge effekt.

Malet ar att 6ka tdckningsgraden till 85 % inom en
tvdarsperiod. Planen dr att se 6ver vilka variabler vi
mater och att fortsitta arbetet med direktoverforing
fran journal. I takt med 6kad digitaliserad inmatning
och mojligheter att genomga en strukturerad grund-
behandling via internetbaserade stod och behandlings-
plattformar, dr forhoppningen att bade tackningsgrad
och andelen personer med litt till mattlig artros som
genomgar grundbehandling ska oka.



Tabell 16. Antal personer som registrerats for ett forsta besdk per landsting

Landsting 20081-\2?;18(: Antal 2011 Antal 2012  Antal 2013  Antal 2014  Antal 2015 Antal 2016  Antal 2017 Antal Totalt
Stockholm 15 102 449 1181 1764 1864 2221 2067 9663
Uppsala 0 39 114 250 268 333 439 476 1919
Sormland 0 0 44 103 428 571 667 547 2 360
Ostergétland 108 765 1315 1151 1292 1458 1710 1683 9482
Jonkoping 0 10 256 427 474 466 404 266 2 303
Kronoberg 1 131 116 301 360 505 385 446 2245
Kalmar 186 333 321 359 490 695 614 507 3505
Gotland 30 93 156 219 204 203 195 156 1256
Blekinge 37 266 350 380 336 250 239 121 1979
Skane 834 965 1091 1154 1053 1023 1207 1358 8 685
Halland 0 74 171 134 161 327 247 278 1392
Véstra Gotaland 961 472 1044 2 031 3085 3767 4601 4631 20592
Vérmland 538 372 583 666 648 887 1116 991 5801
Orebro 0 72 55 212 511 567 623 579 2619
Véstmanland 0 31 49 316 1293 1340 1193 1120 5342
Dalarna 0 24 173 294 560 669 1124 1355 4199
Gavleborg 18 154 144 171 190 482 439 362 1960
Vésternorrland 0 44 73 105 201 365 423 413 1624
Jamtland 0 7 577 687 651 563 506 387 3378
Vésterbotten 391 407 190 290 190 144 154 223 1989
Norrbotten 16 58 77 94 86 116 116 177 740
RIKET 3135 4419 7 348 10 525 14 245 16 595 18 623 18 143 93 033

Figur 44. Kumulativt antal unika personer och enheter
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Forskning

P4 registrets hemsida finns rutiner och dokument f6r
datautlimning. Har redovisas ocksé alla pagaende
forskningsprojekt pa data ur BOA-registret.
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Styrgrupp och kontaktpersoner

BOA-registrets styrgrupp

Kristin Wetterling t f Registerhallare
Sjukgymnast

Registercentrum Vistra Gétaland Géteborg

Maria Kléssbo
Fysioterapeut, doktor i medicinsk vetenskap
Centrum for klinisk forskning

Landstinget i Varmland
Séffle

Lillemor Nyberg

Lakare, medicine doktor
Karolina Vardcentral
Karlskoga

Thérése Jonsson
Fysioterapeut, doktorand
Ortopedkliniken

Skénes Universitetssjukhus
Malmo

Pernilla Chowdary
Arbetsterapeut

Ritva Elg, Patientrepresentant, Reumatikerforbundet
Stockholm

Per Kristiansson

Lékare, docent

Institutionen for folkhilsa och vardvetenskap
Uppsala Universitet

Kontaktpersoner

Blekinge

Tobias Arveteg, tobias.arveteg@ltblekinge.se

Stefan Andersson, stefan-b.andersson@ltblekinge.se

Dalarna
Renee Carlberg, renee.carlberg@ltdalarna.se

Gotland
Gittan Wegelius, gittan.wegelius@gotland.se

Gavleborg
Marit Hedstrom, marit.hedstrom@regiongavleborg.se

Halland
Vakant

Jamtland/Hérjedalen
Marit Petersson, marit.petersson@regionjh.se

Jonkoping
Irene Tengberg Herrstedt, irene.tengberg.herrstedt@rijl.se

Kalmar
Ulrika Bokén, ulrika.boken@ltkalmar.se

Kronoberg
Maria Jonsson, maria.jonsson@kronoberg.se

Norrbotten
Vakant

Skéne
Karin Akesson, karin.akesson@skane.se
Anita Olsson, anita.a.olsson@skane.se

Stockholm
Pernilla Svensson, pernilla.svensson@feelgood.se

Sormland
Anja Lahti, anja.lahti@dll.se

Uppsala
Kerstin Ahlgvist, kerstin.ahlqvist@lul.se

Vérmland
Morten Thorup, morten.thorup@liv.se

Visterbotten
Vakant

Visternorrland
Kerstin Fraenell, kerstin.franell@lvn.se

Viastmanland
Helena Lagerlof, helena.lagerlof@regionvastmanland.se

Vistra Gotaland
Vakant

Orebro
Marie Hamping, marie.ekelius-hamping@regionorebrolan.se

Ostergétland
Karin Vind, karin.vind@regionostergotland.se
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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 resul-
tat efter en evidensbaserad patientutbildning som ges av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i primarvard. Utbildningen féljer Socialstyrelsens riktlinjer for

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




