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Detta ar den tionde arsrapporten for BOA-registret och det tionde aret for BOA som nationellt
kvalitetsregister.

| denna arsrapport kommer vi att problematisera och diskutera runt jamlik vard och jamlik halsa. Vi
forsoker analysera varfor det ser olika ut i olika regioner i vart avlanga land.

BOA-registrets framsta mal ar att bidra till att patienter som har artros far optimal grundbehandling.
Registrets uppdrag &r att mata vardkvalitet och patientrapporterat utfall och darmed bidra till
enheternas mojlighet att utveckla sina verksamheter. Detta bor leda till en mer patientsaker vard och
att fler patienter med artros far adekvat och evidensbaserad behandling.

Data fran BOA-registret pavisar variationer i omhandertagande och resultat av behandling for
patienter med artros i hoft, kné eller hand. Registret utvecklas hela tiden for att battre kunna
anvandas som ett vardefullt verktyg for utvardering och forbattringsarbete av det kliniska arbetet.
Arsrapporten 2019 kommer att finnas tillgénglig pa hemsidan (boa.registercentrum.se), men inte att
tryckas for distribution. Lasarundersdkningar har visat att arsrapporten lases av fa, medan var
statistikportal med realtidsdata pa enhetsniva &r frekvent besdkt med mellan tusen till Gver tvatusen
sidvisningar/manad. Vi fortsatter lagga resurser pa att utveckla statistikportalen och underlatta
administrationen kring registreringen.

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

Stort tack till alla er som under det gangna aret arbetat med att samla in data, arbetat tillsammans
med patienter och bidragit till att BOA-registret kan anvandas som ett verktyg i varden. Tack dven
till styrgrupp och kontaktpersoner for ert ovérderliga arbete med att driva registret.
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Covid-19:s effekt pa varden och digital
behandling av artros

I skrivande stund (juni 2020) star hela varden infor stora och nya utmaningar till foljd av covid-19.
For primarvarden har detta lett till snabba omstallningar till digital vard, i de fall dar detta & mojligt.
Nér det géller behandling via digitala medier anvands detta sedan tidigare for flera olika diagnoser,
men i olika utstrackning i olika regioner.

Sedvanlig artrosskola i grupp har blivit svarare att genomfora pa grund av covid-19 och efterfragan
pa digitala I6sningar har darfor ckat. Digitala artrosskolor har funnits sedan nagra ar tillbaka bade
inom nagra regioner och genom privata aktdrer. Region Kalmar lan, Region Jénkdépings lan och
Region Osterg6tland har tillsammans tagit fram en digital artrosskola som finns under “’stéd och
behandling” pa 1177. Aven Region Kronoberg har tagit fram en egen digital artrosskola. Det &r
viktigt att komma ihag att dven digital artrosskola kan registreras i BOA-registret.

Forandringar i BOA 2019

Fran och med maj 2019 kan all grundbehandling vid artros, som genomfors enligt Socialstyrelsens

riktlinjer, registreras i BOA-registret oberoende om behandlingen sker som traditionell artrosskola i
grupp, individuell utbildning och tréaning eller digital artrosskola. Syftet &r att vi ska kunna folja all

typ av grundbehandling vid artros i BOA-registret.

Figur 1. Behandlingspyramiden ar grunden for upplagget av behandling vid artros. Pyramiden
delas upp i grundbehandling, tillaggsbehandling och proteskirurgi.

Alla patienter med artros ska fa information, utbildning, traning och vid behov hjalp med
viktkontroll. Nagra behdver tillaggsbehandling med hjélpmedel och smértlindring. Endast ett fatal
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patienter behdver opereras med protes. De patienter som behdver tillaggsbehandling eller operation
behover trots detta fortsétta med grundbehandling det vill sdga traning och eventuella férandringar
av levnadsvanor, figur 1.

Det &r inte langre obligatoriskt att fysioterapeuter och arbetsterapeuter genomgar speciell utbildning
for att registrera i BOA-registret. Registrerar man i registret finns, i inloggat lage, uppdaterat
material att tillga for att halla patientutbildning.

Individuellt anpassad grundbehandling leder till férandringar i

BOA-formularen

Madjligheten att registrera individuellt anpassad behandling i BOA-registret har lett till forandringar i
uppfoljningsformuldren vid tre manader for fysioterapeut och arbetsterapeut.

Teoriundervisningen kan ske i grupp, individuellt eller digitalt. Traning ska alltid anpassas
individuellt men kan déarefter genomféras i grupp, individuellt eller med digitalt stod. Syftet med
dessa forandringar i BOA ar att anpassa registret till forandringar i hur grundbehandling ges. Pa
langre sikt hoppas vi kunna utvardera vilken typ av grundbehandling som passar bast till vilken
individ. Darfor ar det nu extra viktigt att du som fysioterapeut eller arbetsterapeut anger i
frageformularet vid tremanadersuppféljningen hur utbildning och traning har genomforts, sa att det
framgar hur patienterna fatt de olika delarna i sin artrosskola; individuellt, i grupp eller digitalt.

Hur kan vi forbattra uppfoljningen efter ett ar?

Ar 2017 introducerades en ny rutin for ettarsuppfoljningen som innebér att den behandlande
mottagningen har ett 6kat ansvar for ettarsuppfoljningen. Detta ledde tyvarr till ett minskat antal
ettarsuppfoljningar. Under 2019 har vi sett att uppféljningarna efter ett ar blir fler, men inte nar
samma hdga niva som fore 2017.

For de patienter som lamnat en giltig e-postadress skéts ettarsuppféljningen automatiskt. Patienten
far e-post med en lank till frageformularet och de far en paminnelse om det behdvs. Mottagningen
behover inte gora nagonting. Det dr bara nar det inte finns en giltig e-postadress som mottagningen
maste agera. Da ska mottagningen skicka ett brev med PIN-kod till patienten. Du ser vilka patienter
det galler i verktyget "Patienter att folja upp”, har far du ocksa fram patientens PIN-kod. Manual till
hur verktyget kan anvandas av enheterna finns pa hemsidan.

| undantagsfall kan patienten besvara ett-arsformularet pa papper. Da far mottagningarna skicka
formuléret till patienten tillsammans med ett svarskuvert och mata in svaren manuellt i registret.

Gott exempel fran Rehab Vést i Motala

Pa Rehab Vast i Motala har fysioterapeuterna och arbetsterapeuterna arbetat strukturerat med att fa in
ettarsuppfoljningarna och de har en uppféljningsgrad som ligger pa 50% efter ett ar vilket ar cirka
30% hogre &n snittet i riket. Siffran kan tyckas lag, men aven innan ansvaret for
ettarsuppfoljningarna lag pa enheterna sa var uppféljningsgraden cirka 60% pa riksniva.

Joline Speziali som arbetar pa Rehab Vést beréattar att de arbetat med uppfoljningarna i tva steg. Det
forsta steget var att fa in de ettarsuppfoljningar som hade slapat efter och dar patienterna inte fatt
formular eftersom ingen e-postadress var angiven i tremanadersformularet. Detta arbete utfordes av
de fysioterapeuter som vanligtvis arbetar med registreringarna och det prioriterades vid uteblivna
patientbesok eller besok som avbokats med kort varsel. Uppskattningsvis skickades ett par hundra
brev ut under 2019.
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I det andra steget upprittades en rutin for att regelbundet kontrollera verktyget ”’Patienter att folja
upp”. P4 Rehab Viist har fysioterapeuterna tillgang till en administratér som varje vecka kontrollerar
om det finns patienter som ej har fyllt i ett-arsformuléret och skickar darefter ut formular enligt
BOA-registrets rutin. Administratdren kontrollerar ocksa om det finns patienter som ej féljts upp vid
tre manader och paminner berdrd behandlare om att kalla patienten till uppféljande besok, alternativt
mata in formularen om de ligger pa hdg.

Joline berattar att detta fungerar bra, mycket tack vare att de far hjalp med det administrativa arbetet.
Det finns en risk for att den administrativa tjansten dras ner inom ett ar, och det finns en oro for att
en neddragning kommer att leda till férsamrade rutinerna och minskad uppféljningsgraden.
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Forskning

Antalet vetenskapliga publikationer med data fran BOA-registret har okat avsevart under senaste
aren. Under 2019 publicerades fem vetenskapliga artiklar och hittills under 2020 har det publicerats
fem artiklar och en avhandling.

Forsta avhandlingen med data fran BOA-registret

Den 20:e mars 2020 forsvarade Thérése Jonsson sin avhandling A Supported Osteoarthritis Self-
Management Program for People with Knee and/or Hip Osteoarthritis. Outcomes and factors
associated with response, vid Lunds universitet. Det dvergripande syftet med avhandlingen var att fa
en fordjupad kunskap om resultatet av behandling med artrosskola. Avhandlingen bestar av fyra
delarbeten, varav tre grundar sig helt pa data fran BOA-registret.

Resultaten frdn avhandlingen visade att patienter som deltagit i artrosskola minskade sina
artrossymtom, farre patienter 6nskade operation, farre intog lakemedel pa grund av sin artros och farre
var sjukskrivna. Trots detta s forandrade de inte sin fysiska aktivitetsniva. Therese poangterar vikten
av att hitta strategier for att stimulera till forandring av levnadsvanor och for att 6ka dosen av bade
traning och fysisk aktivitet.

De patienter som deltagit i handledd tréning
med fysioterapeut fick en storre
smartreduktion an de som valde att trana pa
egen hand, och patienter med kndartros
svarade battre pa behandlingen &n patienter
med hoftartros. Vidare sa visade det sig att de
patienter som fore artrosskolan uppgav att de
inte hade smarta sa ofta, inte 6nskade
operation och hade ett lagre BMI hade hogre
odds att fa bra effekt av behandlingen. Fran
dessa resultat skulle man kunna dra slutsatsen
att patienter som kommer till behandling
tidigt i sjukdomsforloppet, innan de har
utvecklat en daglig smarta, kan fa ett battre
resultat &n om de vantar med att soka vard.
Dérfor anser Thérése att det ar viktigt att
fortsatta sprida kunskapen om artros och
mojligheten till behandling med artrosskola
till befolkningen, sa att de soker vard tidigare
i sjukdomsforloppet och far evidensbaserad
behandling.

De patienter som hade ett BMI under 25 hade
hogre odds att svara pa behandlingen an de
som hade ett BMI dver 25. Darfor ar det viktigt att veta att 75% av patienterna i BOA-registret har
ett BMI dver 25. Detta dr ett stort problem som vi behdver jobba vidare med. Thérése tycker att vi
bade behdver forbattra stodet till de patienter som ar i behov av att minska sin vikt, men aven
uppmarksamma att artros ar en sjukdom kopplad till manga andra sjukdomar (bland annat hégt
blodtryck och diabetes typ 2) och behandlingsmalet maste fokusera pa forbattrad halsa snarare an
specifik artroshehandling. Thérése anser ocksa att vi behover oka vart samarbete med
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distriktskoterskor som traffar patienter med hogt blodtryck och diabetes regelbundet pa
vardcentralen, bade for att fanga upp patienter med dessa sjukdomar samt identifiera patienter med
artros. Med syftet att paverka dessa patienters levnadsvanor och 6ka chansen till bestaende
beteendeférandring.

Resultaten fran avhandlingen gar i linje med tidigare kliniska studier. Det unika med denna
avhandling &r att vi har kunnat visa att artrosskola i klinisk verklighet fungerar och ger bra resultat.
Vilket i sin tur visar pa en hog kvalitet hos de kliniker som bedriver artrosskola runt om i Sverige.
Trots detta vet vi att det fortfarande endast ar omkring 50 % av alla med artros som erbjuds traning,
information och viktreduktion som behandling mot sin sjukdom. Vi maste fortsatta att jobba med
implementering av behandlingsriktlinjerna for att hjalpa varden att erbjuda ratt vard till patienter med
artros.

Om du vill lasa mer kan du via denna lank lasa ramberéttelsen:
https://portal.research.lu.se/portal/files/76680619/Kappa.pdf

Foljande delarbeten ingar i avhandlingen:

Jonsson T, Eek F, Dell'lsola A, Dahlberg LE, Hansson EE. The better management of patients with

osteoarthritis program: outcomes after education and exercise delivered nationwide in Sweden. PloS
one. 2019;14(9):e0222657.

Dell'Isola A, Jonsson T, Ranstam J, Dahlberg LE, Hansson EE. Education, Home Exercise, and
Supervised Exercise for People With Hip and Knee Osteoarthritis As Part of a Nationwide
Implementation Program: Data From the Better Management of Patients With Osteoarthritis Registry.
Acrthritis Care Res (Hoboken). 2019 Jul 19. doi: 10.1002/acr.24033.

Jonsson T, Eek F, Hansson EE, Dahlberg LE, Dell’Isola A. Factors associated with response to a
self-management program with education and exercise for individuals with knee and hip
osteoarthritis: data from the BOA registry. Manus

Jonsson T, Hansson EE, Thorstensson CA, Eek F, Bergman P, Dahlberg LE. The effect of education
and supervised exercise on physical activity, pain, quality of life and self-efficacy - an intervention study
with a reference group. BMC Musculoskelet Disord. 2018 Jun 21;19(1):198. doi: 10.1186/s12891-
018-2098-3.

HOgre socioekonomi bland personer i BOA-registret jamfort

med normalbefolkningen i Sverige
av Kristin Gustafsson doktorand, leg fysioterapeut

Personer registrerade i BOA-registret har genomgaende en hdgre socioekonomi an
normalbefolkningen i Sverige. Detta tyder pa att det kan finnas ojamlikheter i den vard som erbjuds
personer med artros i Sverige idag.

| var studie jamforde vi personer registrerade med kné- och/eller hoftartros i BOA-registret, med
slumpmassigt utvalda kontrollpersoner fran normalbefolkningen. Studien visade att en storre andel i
BOA-registret var gifta eller samboende, var i forvarvsarbete, hade en hogre utbildningsniva och
hade genomgaende en hogre disponibel inkomst jamfort med normalbefolkningen i Sverige. Det vill
séga personer i BOA-registret hade en hdgre socioekonomi.
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Socioekonomi ar ett begrepp som beskriver manniskors livsvillkor och levnadsforhallanden, bade
avseende vilken social identitet vi har, vilken position vi har i samhallet och hur andra ser pa oss. |
manga fall handlar det om faktorer som paverkar vara liv utan att vi tanker pa det.

Det finns tydliga kopplingar mellan socioekonomi och halsa, med gradvis 6kad sarbarhet for ohélsa
och sjukdom ju mer utsatt social position man har. Samma kopplingar ses &ven vid artros, dar
personer med lag socioekonomi ofta har mer besvar i form av mer smarta och funktionsnedsattning. |
normalbefolkningen ar artros vanligare hos personer med lag jamfort med hég socioekonomi, vilket
talar for att forhallandena borde vara omvanda i BOA-registret om alla erbjuds en jamlik vard. Trots
att vi i Sverige enligt lag har ratt till samma vard, sa vet vi sedan tidigare att socioekonomi kan
paverka vilken behandling en person erbjuds, och vad patienten sjalv efterfragar. Vid artros galler
detta bade behandlingar i priméarvard sasom rad om egenvard, artrosskola, fysioterapi och lakemedel,
men &dven tillgang till specialistvard och protesoperationer.

Resultaten fran studien kan forklaras av att personer med annan sjuklighet, och da ofta ocksa lagre
socioekonomi, utesluts fran BOA-registret, dels utifran registrets kriterier for registrering dels utifran
att artrosskola inte beddéms vara lampligt for dem. Vi planerar darfor dven att studera om personer
registrerade i BOA-registret &r friskare eller sjukare &n normalbefolkningen i Sverige.

Vad kan man da som kliniker tanka pa utifran studiens resultat? Socioekonomi &r ju sallan ett
begrepp som vi handskas med i var kliniska vardag, men det kan vara nyttigt att reflektera 6ver hur
man sjalv och varden i stort bedémer och méter patienter utifran ett socioekonomiskt perspektiv.

Gustafsson, K., Kvist, J., Eriksson, M. et al. Socioeconomic status of patients in a Swedish national
self-management program for osteoarthritis compared with the general population—a descriptive
observational study. BMC Musculoskelet Disord 21, 10 (2020).

https://doi.org/10.1186/s12891-019-3016-z

Du kan ocksa fa tillgang till studien via denna lank:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6945568/

Tabell 1. Personer registrerade i BOA-registret jamfort med normalbefolkning

Antal personer 22703 68 109 49 366 148 098
Andel kvinnor 68% 68% 69% 69%
Medelalder 67.1 67.1 66.1 66.1

Andel gifta 58% 54% 59% 55%

Andel samboende | 64% 60% 65% 60%
Utbildning, 210 ar | 77.5% 70% 7% 2%
;‘A('\jr:szlvsarbetare 6% 4% 0% 38%
Inkomst, (median) | 184 000 SEK 168 000 SEK 187 000 SEK 175 000 SEK
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Forskning som bor uppmarksammas i den kliniska vardagen
Det produceras allt mer forskning med data fran BOA-registret. Vi uppdaterar standigt BOA:s
hemsida nér det publiceras nya artiklar. Dessa hittar du under rubrikerna Forskning och
Publikationer. https://boa.registercentrum.se/forskning/publikationer/p/BkviIAGVzg

Vi bor fundera pa hur vi ska hantera dessa nya forskningsron i den kliniska vardagen och om vi bor
gora nagot annorlunda mot vad vi gor idag. Vi kan anvanda dessa data da vi kommunicerar med vara
patienter for att motivera dem till tréning. Thérése avhandling (se ovan) ger oss ett tydligt stod for att
effekten av artrosskola ar god for patienter med bade kna- och hoftartros. Dessa resultat kan vi till
exempel anvénda nér patienter dnskar passiv behandling for att istallet motivera dem till traning, vi
har evidens for att traning ger god effekt.

Kristin Gustafssons artikel (se ovan) visar att populationen i BOA har hégre socioekonomi dn
normalbefolkningen. Det ar viktigt att vi & medvetna om denna skillnad for att kunna erbjuda alla
patienter med artros artrosskola, sa att vi nar upp till jamlik vard och halsa. Detta bor diskuteras pa
mottagningen bade mellan fysioterapeuter och arbetsterapeuter men ocksa med allménlakare och
distriktsskaterskor for att reflektera runt hur vi inom varden erbjuder olika patienter olika
behandlingsalternativ.

Nyligen publicerades en artikel som visar att hog tilltro till sin egen férmaga (self-efficacy) fore
artrosskola ar en prediktor for lagre smérta och hogre aktivitetsniva efter artrosskola.
Huvudforfattare ar Asa Degerstedt, artikelns titel High self-efficacy — a predictor of reduced pain and
higher levels of physical activity among patients with osteoarthritis: an observational study. En
konklusion ar att patienter med hogt BMI behdver mera stod under artrosskolan och traningen for att
uppna dkad fysisk funktionsniva.

Framtiden for BOA-registret

Det hander mycket som kommer paverka BOA-registret framover. Forst ut i maj 2020 var det
personcentrerade och sammanhallna vardforloppet hoftledsartros — priméarvard, vid nyar 2020-2021
kommer Socialstyrelsens nya riktlinjer for artros. Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for
knéledsartros startar upp under hésten 2020, liksom en nationell arbetsgrupp for tumbasartros.
Alldeles nyss publicerade SBU en rapport om ldkemedelsbehandling av vanliga smarttillstand hos
aldre personer, smérta vid artros ar en stor del av rapporten. BOA-registret kommer anordna
regionala webbseminarier for att informera om detta och mycket annat under hdsten 2020.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp

Hoftledsartros - primarvard

av Maziar Mohaddes ordférande for NPO rorelseorganen/Gunilla Limbéck Svensson ordférande i
arbetsgruppen for vardforlopp hoftledsartros

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ingar som en del i en dverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Ett av syftena med vardforloppen ar att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Ett annat syfte &r att patienter i behov av
utredning och behandling ska uppleva en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process utan
onddiga vantetider. Vardforloppen ar tankta att omfatta storre delen av vardkedjan. Det 6vergripande
ansvaret for att utveckla de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen ligger hos det
nationella systemet for kunskapsstyrning, dar det Nationella programomradet (NPO) for
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rorelseorganens sjukdomar ingar. For nagra av vardforloppen har avgransningar gjorts i vardkedjan,
med malsattningen att ytterligare delar ska kunna bearbetas och presenteras senare som en andra del.
Under 2019 beslutade NPO rorelseorganens sjukdomar, efter samrad med professionsféreningar,
kvalitetsregisterhallare samt patientforeningar, att nominera tre patientgrupper. | juni 2019 togs
beslutet att arbetet med hoftledsartros skulle inledas. Med start hosten 2019 har en tvarprofessionell
arbetsgrupp, utsedd av programomradet, arbetat fram ett dokument som beskriver omhandertagandet
av patienter med hoftledsartros inom priméarvarden.

Vardforloppet for hoftledsartros inleds vid misstanke om héftledsartros eller vid forsamring av
tidigare kand hoftledsartros. Det avslutas nér patienten har en sjélvrapporterad acceptabel funktions-
och smaértsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss for ortopedisk
bedémning infor stallningstagande till kirurgi. 1 vardférloppet finns en beskrivning av vilka atgarder
som bor genomforas och i vilken ordning dessa bor ske. For att félja upp vardforloppet har
indikatorer arbetats fram. Indikatorer ar kopplade till smarta, livskvalitet, rontgenundersékning
(malet ar att minska antalet rontgade fore grundbehandling) och grundbehandling (patientutbildning
och traning). Uppfdljning planeras genom registren Béttre omhandertagande av patienter med artros
(BOA-registret), Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) och Primarvardskvalitet. Arbetsgruppen har
haft en fortldpande kommunikation med Socialstyrelsen dar ett storre arbete med framtagandet av
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar pagar. Det utarbetade dokument,
’Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Hoftledsartros - primérvard” har godkants av
styrgruppen for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvard i maj 2020, efter omarbetningar baserad pa
inkomna remissvar. Del tva av vardforloppet hoftledsartros planeras att paborjas under hosten 2020.
Det fokuserar pa vard och behandling i samband med operation och startar med primarvardens
remiss till ortopedisk beddmning och avslutas med postoperativ rehabilitering.

https://registercentrum.blob.core.windows.net/boa/r/vardforlopp hoftledsartros 2020-05-15-rJxpJYuzol.pdf

Arbetsgruppen bestod av:

Fysioterapeuterna: Charlotte Bocké Primarvérdsrehab, Stockholm, Karin Samsson Ortho center Géteborg, Vastra
Gotalandsregionen, Kristin Gustafsson Lénssjukhuset Ryhov, Region Jonkdping och Thérése Jonsson Skanes
universitetssjukhus, Sodra sjukvardsregionen.

Allmanlékarna: Gudrun Greim Nérhélsan, Vastra Gétalandsregionen, Magnus Peterson Uppsala universitet, Region
Uppsala och Ove Oksvold Capio vardentral Slussen, Region Stockholm.

Radiolog: Mats Geijer Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen. Ortoped: Maziar Mohaddes
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Vastra Goétalandsregionen. Patientrepresentant: Ritva Elg, Region Stockholm.
Processledare: Anna Norman Kjellstrom, Véstra Gotalandsregionen.

Registerrepresentant: Gunilla Limbéck Svensson BOA-registret, VVastra Gétalandsregionen.

Socialstyrelsens forslag till nya riktlinjer for artros

Socialstyrelsen har utarbetat reviderade riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar dar artros i hoft och
kna ingar. En remissversion ligger i skrivande stund ute och en slutgiltig version kommer att
publiceras vid arsskiftet 2020/2021. De nya riktlinjerna kommer troligtvis trycka annu hardare pa att
information och traning ar rekommenderad behandling vid artros i hoft och kna. Det tydliggors ocksa
att diagnosen artros stélls genom en sammanvégd beddmning av anamnes, symtom och kliniska
fynd. Bilddiagnostik ar 6verflodigt nar fysioterapeuten eller allmanlakaren ar saker pa den kliniska
diagnosen. Foljsamheten till riktlinjerna kommer I6pande utvéarderas med start under 2021.
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Ny SBU rapport: LAkemedelsbehandling av vanliga
smatrttillstand hos aldre personer

SBU publicerade rapporten ’Lékemedelsbehandling av vanliga smarttillstand hos dldre personer”
4 september 2020. Lakemedelsbehandling av smarta vid artros &r en stor del av rapporten.

SBU:s slutsatser ar bland annat att:

e Lakemedel mot vanliga och langvariga smarttillstand hos &ldre personer har en mycket liten
effekt pa gruppniva jamfort med placebo.

e Aldre personer med smarta har upplevt att de blir forbisedda i motet med varden pa grund av
att de ar gamla. De har kant att de blir forringade och inte tagna pa allvar.

e Saval personal inom vard och omsorg som aldre personer med smarta har upplevt att
vardpersonal har bristande kunskaper om smérta och smartbehandling.

Du kan lasa rapporten i sin helhet hér: https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-
utvarderar/lakemedelsbehandling-av-vanliga-smarttillstand-hos-aldre-personer/

Webbseminarier anordnas av BOA hosten 2020

I samband med publiceringen av Socialstyrelsens nya riktlinjer hade BOA-registret planerat att géra
sa kallade site-visits i regionerna. Med radande covid-situation har vi fatt pausa detta arbete och
kommer istéllet att erbjuda mojlighet att delta i webbaserade moten. Da kommer det att informeras
om nyheter i registret, aktuell forskning, Socialstyrelsens riktlinjer och vardforloppet for
hoftledsartros for att motivera till 6kad registrering och 6kad anvandning av enheternas egna data till
verksamhetsutveckling. Mojligheten kommer att erbjudas alla regioner och de regionala
kontaktperson kommer kalla till webbseminariet for den egna regionen. For fragor i de regioner dar
kontaktperson saknas &r ni valkomna att kontakta BOA-registret, det finns dven information pa
BOAs hemsida Las mer om BOA-registrets webbseminarier.

Samarbete mellan rorelseorganens register

Totalt finns det 13 nationella kvalitetsregister som registrerar personer med sjukdomar och skador
fran rérelseorganen. BOA-registret ar det enda nationella kvalitetsregister som har fokus pa effekten
av fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska atgarder. Dessa 13 register har gemensamt tagit initiativ
till ett fordjupat samarbete mellan registren. Arbetsgruppen bestar av en representant fran varje
kvalitetsregister, en projektledare och en representant fran Nationella Programomradet for
rorelseorganen. Visionen ar att vi ska kunna na olika typer av samarbetsvinster.
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Direkt fran den kliniska vardagen

Intervju med Daniel Augustsson, privatpraktiker i Varberg,

Varfor bedriver du artrosskolor?

Daniel Augustsson ar en privatpraktiserande fysioterapeut som
driver Augustsson fysioterapi och arbetar sedan 2017 pa
nationella taxan. Han delar mottagningen “’Fregatten Hogst Upp”
I Varberg med sex fysioterapeuter. Daniel har arbetat med

| Artrosskola och BOA-registret sedan 2017. Daniel sdger att I
grunden bottnade intresset for BOA och artrosskola i en stor
frustration nér jag tidigare arbetade pa ortopedavdelning och
rehabiliterade patienter som genomgatt kna- eller
hoftprotesoperation, da det visade sig att flertalet patienter ej
hade fatt ratt behandling infor operationen. Nér jag startade
mottagningen medverkade jag i en artikel i lokalpressen med

| tema artros. Detta gav enormt gensvar med patienter som ville ta
del av evidensbaserad behandling med artrosskola. Det kénns
fantastiskt att fa folja artrospatienter och att kunna ge dem verktyg till att fortsatta vara fysiskt aktiva.
Vi maste ge patienten tid att forsta vilken behandling som ar bast vid ett givet tillfalle. Vi har inte rad
att stressa fram forhastade beslut om protesoperation nér vi har en dverviktig och otranad patient
med bristande traningsmotivation och med en orealistisk bild av att operation ldser alla problem.
Sarskilt med tanke pa att vi vet att de allra flesta klarar sig utmarkt med artrosskolan som enda
behandling. Vi har ett mycket stort ansvar i halso- och sjukvarden for att patienterna far ratt och
evidensbaserad behandling”.

Under 2017 och 2018 uppskattar Daniel att han haft cirka 170 patienter i artrosskola och traning.
Majoriteten av patienterna har registrerats i BOA-registret och uppfdljningsgraden ligger pa drygt
80%, vilket ar en hogre andel uppfoljda jamfort med medelnivan i landet. Han har kunnat samla ihop
3-4 grupper per termin och har erbjudit patienterna undervisning i grupp och dérefter en 6vervakad
traningsperiod.

Under 2019 har Daniel parallellt med sedvanlig artrosskola, dven arbetat med digital artrosskola.
Han har behandlat cirka 150 personer som fatt information och anpassad traning digitalt. Detta har
lett till farre fysiska besok och darmed endast 1-2 grupper per termin. Han tycker att det fungerat bra
att arbeta med bada typerna av artrosskola. Tillsammans med patienten har beslutet tagits om de kan
ha mest nytta av digital behandling eller om de foredrar fysiska moten i grupp. Dock skulle det vara
onskvart att samtliga patienter registreras i BOA-registret for att kunna gora jamforelser mellan
grupperna. | skrivande stund har enheterna runt om i landet precis fatt besked om att de maste
avveckla den digitala artrosskolan om de bedriver vard enligt nationella taxan, nagot Daniel tycker ar
synd da det kan hjdlpa manga patienter som annars inte soker vard eller slutfor traningsperioden pa
grund av exempelvis tidsbrist.

Daniel avslutar med att sdga ”Registrera i BOA-registret skapar mervérde eftersom det ger méjlighet
att folja patienternas utveckling 6ver tid och det har inte varit speciellt tidskrdvande. Med fler
effektiva digitala I6sningar skapar det ytterligare mojligheter, men det kravs att samtliga vardgivare
har tillgang till de digitala tjansterna for att vi ska kunna erbjuda en jamlik vard i hela landet”.
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Att skjuta doden pa framtiden — utvecklingsarbete i Saffle
av Morten Thorup och Maria Klassbo

| BOAs arsrapport 2015 beskrevs ett utvecklingsarbete som
paborjats for artrosskolorna i Séffle initierat av Morten Thorup
och Henrik Térngvist. Man hade da borjat testa submaximal
syreupptagningsférméga enligt Astrand och Ryhming pé alla
som skulle ga artrosskola, med uppféljning efter sex och tolv
manader. Man erbjod ocksa handledd traning i tolv istallet for
sex veckor.

Nu har fysioterapeuterna i Saffle samlat in baslinjedata pa 360
patienter. Testvardena bedémdes ur ett halsoperspektiv i enlighet
med Ekblom-Bak. De patienter som hade VO, max mindre &n 21
beddmdes ha kraftigt forhojd risk for ohdlsa, och de som hade

L VO2 max mindre &n 31 men hogre an 21 beddémdes ha forhojd

" risk for ohalsa (fig 2). Trettionio personer testades inte p& grund
av att blodtrycket 6verskred 140/90 mm Hg eller att de inte orkade genomfora testet pa lagsta
mojliga belastning, SOW, dérfor att de ”stumnade i benen”. Dessa 39 patienter uppmanades soka
vardcentral. Totalt finns darmed testvarden pa 321 patienter.

Figur 2. Konditionsvarden utifrdn ett halsoperspektiv vid baslinjetest pa artrospatienter i Saffle
2015-2019, n=321

250 T4%
Medelalder = 65 ar (28-89)
BMI medel = 28.3
200 Konditionsvarde medel = 23.0 (9.6-46)
68% kvinnor
150
100
19%
50

Kraftigt forhojd risk Forhojd risk Godkand

Kraftigt forhojd risk VO2 max <21, forhojd risk VO2 max 21-31, godkand VO, max >32.

Det visade sig att majoriteten av de testade patienterna hade dalig kondition. Darmed bedémdes 93%
ha forhojd eller kraftigt forhojd risk att utveckla ohalsa till féljd av dalig kondition (fig. 2).

Figur 3 visar konditionen for de 321 individer som fullfoljde testet. Slutsatsen fran detta
utvecklinsgarbete var att personer med hoft och/eller knaartros har lag kondition, vilket 6kar risken
for allvarlig sjuklighet. Resultatet har lett till att konditionstest numera ingar i vardrutinen for
artrosskola i Varmland, se www.regionvarmland.se/hoftskola och ortopeden 6nskar numera att
patienter tranat i minst sex manader innan ortopedbedémning for eventuellt artroplastik. Pa region
Varmlands hemsida finns referenserna som ndmns har under rubriken Konditionsméatningsprojektet.
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Figur 3. Konditionsvéarden for deltagare i artrosskola med hoft- och/eller kndartros 2015-2019,
321 patienter fullféljde testet och 39 patienter avbrot testet.
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Rubriken till detta ”Att skjuta doden pa framtiden” &r ett citat fran en studie som gjorts i Saffle dar
patienter djupintervjuats om motivationsprocesser for fysisk aktivitet och traning. Nér resultatet
géllande kondition visas i artrosskolorna blir deltagarna berdrda. Efter andringarna i artrosskolan
deltar fler i grupptréning, 80% mot tidigare 20%. Intervjustudien &r inskickad till tidskrift for
bedémning. Forfattare till artikeln ar Kicki Nordstrom, Lillemor Nyberg, Per Kristiansson, Helene
Hjalmarsson och Maria Kl&ssbo.

BOA-REGISTRET | ARSRAPPORT 2019 | 15



Jamlik halsa vid artros

Jamlik halsa ar ett 6vergripande mal fran Socialstyrelsen och SKR. Att forbattra hélsan i
befolkningen ar nodvandigt for att klara de demografiska utmaningar vi har framfor oss dar den
arbetsfora befolkningen minskar och déarmed skatteintékterna. Kvalitetsregister kan anvandas for att
utvéardera och analysera om vi nar en god och jamlik halsa genom att besvara vissa fragor sasom;

Vilka halsoeffekter far grundbehandling av artros?
Ar halsan jamlik mellan olika regioner?

Socialstyrelsen poangterar att 1ag socioekonomisk status har ett samband med hégre grad av
ohalsosamma levnadsvanor och att det &r viktigt att prioritera denna grupp for att na jamlik halsa.
Ovan under rubriken Forskning kan du lasa om Kristin Gustafssons artikel om socioekonomi i
BOA:s population. Socioekonomi bor beaktas i klinisk praktik och da artrosskola ordineras eller inte
ordineras. Dessutom &r det viktigt att informera allménheten om att artrosskola finns exempelvis
genom artiklar i lokaltidningar.

Jamlik artrosvard i hela landet

Jamlik halso- och sjukvard innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.
Varje mote ar unikt och behdver anpassas efter patientens behov och forutsattningar. Dessa meningar
ar grundlaggande inom svensk sjukvard och ar formulerade av Socialstyrelsen.

Ar artrosvarden jamlik mellan Sveriges regioner?
Far alla patienter med artros samma mojligheter till god vard?
Ar grundbehandlingen vid artros personcentrerad?

De personcentrerade och sammanhallna vardforloppen &r en del av utvecklingen mot en allt mer
jamlik vard. Ovan kan du ldsa om vardforloppet for hoftledsartros, hdsten 2020 startar ett nytt
vardforlopp for knaledsartros.

Kan vi mata om artrosvarden &r jamlik i landet? De patienter som registreras i BOA-registret kan vi
uttala oss om, men inte alla andra patienter som far vard pa grund av artros och inte registreras i
BOA. Nér diagnos- och atgardskoder anvands i journalsystemen sa kan data plockas ut for nationella
jamforelser. Vi vet dock att det &r olika hur mycket koderna anvands i olika delar av Sverige. | de
regioner dar koderna ar kopplade till vardvalssystem och ekonomisk erséttning anvands koderna
flitigt men i andra regioner &r det annorlunda. For att kunna gora bra nationella jamforelser ar det
viktigt att bade diagnos- och atgardskoder anvands. K\VA-koden for artrosskola & GB020,
definitionen for GB020 4r ”Information och utbildning om artros. Standardiserad och
evidensbaserad konditions-, styrke- samt aktivitets- och funktionstraning”.

Nar det galler personcentrerad vard har vi annu inte nagra data fran BOA-registret. Vi tror att
fysioterapeuter och arbetsterapeuter har ett personcentrerat forhallningssatt i allméanhet, men det ar
annu inte méatbart. Eftersom BOA under 2019 har 6ppnat upp for att registrera grundbehandling i
saval grupp, individuellt som digitalt sa ar detta ett satt att 6ka personcentreringen. Analyser kommer
vara mojliga att gora langre fram né&r mer data finns tillganglig.
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Vikten av tidig klinisk diagnos

Diagnosen artros stalls kliniskt genom en sammanvégd beddmning av anamnes, symtom och status
enligt Socialstyrelsens riktlinjer och Nationellt Kliniskt Kunskapsstdd (NKK). Sambandet mellan
graden av ledférandring och symtom &r svagt. Det ar darfor viktigt att 1ata patientens symtom styra
atgarderna och inte graden av réntgenférandringar.

Ju tidigare den kliniska diagnosen stélls i artrossjukdomens forlopp dess battre effekt far
grundbehandlingen, méjligheten att bromsa upp forloppet ékar och patienten kan fortsétta vara
fysiskt aktiv vilket &ven minskar risken for annan ohalsa. Chansen till god och jamlik hélsa ¢kar.

Dlagnoskrlterler vid artros

De vanligaste riskfaktorerna, symtomen och statusfynden for artros enligt Nationellt kliniskt
kunskapsstod foljer nedan. Lank till Nationellt kliniskt kunskapsstod:
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/dokument/Artros. Utifran dessa gors en sammanvagd
bedémning for att stélla diagnosen artros.

Riskfaktorer Symtom

ledskada e stelhet — morgonstelhet och
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arftlighet éver inom 30 minuter nar
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avloses av besvérsfria intervall ar

rorelseinskrankning
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edspringan
Krepitationer
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Resultat for indikatorer

Nedan presenteras resultat for ett antal indikatorer som registret tagit fram som malindikatorer, dessa
anses extra viktiga for att kunna méta och utveckla varden for patienter med artros. For djupare
analys av resultat finns statistik att hamta i statistikportalen pa registrets hemsida
https://boa.registercentrum.se/. Resultatet i sig ar inte tillrackligt for att dra slutsatser for en enskild
region, utan bor ses som en indikation pa att statistiken behover analyseras djupare. | nagra av
analyserna nedan &r antalet patienter i en region farre an 10 for vissa indikatorer, da redovisas inte
resultatet for den regionen i arsrapporten men patienterna bidrar till rikets resultat.

Fa soker fysioterapeut och arbetsterapeut direkt

Nar patienten far besvar fran hoft, kna eller hand visar BOA-registret att det fortfarande ar allt for fa
personer som uppger att de soker direkt till fysioterapeut eller arbetsterapeut. Malet ar att 15% ska
sOka direkt till fysioterapeut eller arbetsterapeut. Andelen personer i BOA-registret som i férsta hand
soker fysioterapeut/arbetsterapeut 2019 ligger i snitt pa 6%, men spridningen ar stor mellan olika
regioner fran 0% pa Gotland och Vasterbotten till runt 10% i flera regioner. Positivt ar dock att det
har skett en viss 6kning 6ver arens lopp fran 2010 fram till 2019. Noterbart &r ocksa att nagot fler
personer med handartros soker direkt (7%) jamfort med tidigare.

Vad &r orsaken till att fa patienter soker direkt till fysioterapeut?

Att fa patienter séker direkt kan ha flera orsaker, en orsak kan vara att triageringssystemen pa en del
vardcentraler inte fungerar optimalt och att patienterna darfor inte hanvisas direkt till fysioterapeut
utan istallet belastar lakarmottagningarna. En annan orsak kan vara att de olika vardvalssystemen i
landet ger olika effekter pa hur patienterna triageras. Tidigare har storstadsregionerna alltid legat lagt
i andel patienter som soker direkt till fysioterapeut, men sedan vardvalen infordes pa bred front sa
har detta forandrats i Vastra Gotaland. Déar har vardcentralerna numera ofta en direkt koppling till en
rehabmottagning, vilket har lett till att andel patienter som soker/triageras direkt till fysioterapeut har
okat till cirka 7% ar 2019. | Stockholm dar vardvalen ar mer separerade ar motsvarande andel som
soker/triageras direkt till fysioterapeut s lag som 2%. Manga patienter i Stockholm hamnar
sannolikt hos lakare inom primérvarden som forsta instans. | de flesta fall ar detta en onddig
vardkontakt som leder till ett ineffektivt och forsenat omhéandertagande av patienter med artros.

Den region som sticker ut med hdgst andel patienter som soker direkt till fysioterapeut ar
Vésternorrland, dar cirka 60% av patienterna med hoft- och knéartros soker direkt till fysioterapeut.
Kanske kan det ha betydelse att det under flera ar har varit lag bemanning av lékare pa flera
vardcentraler i Vasternorrland och att fler forsta besok darfér sker hos fysioterapeut. Dock boér man
beakta att det &r en liten patientgrupp, endast 30-40 patienter som registrerats i hela VVasternorrland.
Nast hogst niva ar runt 10% och det &r flera regioner som ligger pa denna niva Varmland, Jonkoping,
Osterg6tland och Uppsala. Darmed ar det en bra bit upp till malnivan att 15% av alla forsta besok
ska ske hos fysioterapeut eller arbetsterapeut.
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Figur 4. Andel som sOker direkt 2019 respektive 2018, Hoft
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Figur 5. Andel som sdker direkt 2019 respektive 2018, Kné
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Figur 6. Andel som soker direkt 2019, Hand
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Tolkning. En ldng morkbla stapel indikerar att manga soker direkt till fysioterapeut eller
arbetsterapeut. Den graa stapeln visar motsvarande andel fér 2018. For Hand redovisas enbart
2019 da antalet patienter 2018 var for lagt.

Medelaldern pa patienterna nar artrosskolan startar

Malet &r att patienterna ska vara hogst 58 ar da artrosskolan startar. Medelaldern &r dock fortsatt hog,
66 ar, och mannens medelalder ar hogre &n kvinnornas. Medelaldern vid hoftprotesoperation ar runt
67 ar enligt Svenska Hoftprotesregistret. For att ha en mojlighet att starta grundbehandling néar den
kan antas ha bast effekt, det vill séga tidigt i sjukdomsforloppet bor BOA-registret ha en klart lagre
medelalder &n hoftprotesregistret om behandlingspyramiden (Figur 1) foljs pa ett systematiskt satt.
Den hoga medelaldern pa patienterna i BOA tyder pa att de nationella riktlinjerna inte har fatt
genomslag inom varden och att patienterna darmed inte erhaller grundbehandling i den utstrackning
de bor ha ratt till.

Vi ser ocksa regionala skillnader inom landet. Vasternorrland har lagst medelalder i landet, 61 ar och
Jonkoping har hogst medelalder pa bade hoft- och knaartros 70 respektive 68 ar. Patienter med
handartros &r farre men har liknande siffror.
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Figur 7. Medelalder Hoft
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Figur 9. Medelalder Hand
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Figur 8. Medelalder Kna

Vasternorrland (n=108) E—— 1.4
Halland (n=120) _ 63.2

Skane (n=1330) _ 64.4
Kalmar (n=415) — 64.9
Ostergétland (n=780) - I 5.5
Blekinge (n=255) - I 65.6
Stockholm (n=1369) - I 5.8
Kronoberg (n=178) _ 65.8
RIKET (n=0998) - I—— 65.8

Dalarna (n=735) - EGG—————— 66.0

Gotland (n=83) - NEG——— 66.0
Vasterbotten (n=99) - ING_—_—_————— 6.1
Sérmland (n=365) - 66.1
Jamtland (n=115) - —— 66.2

Vastra Gotaland (n=2347) - I 6.5
Vastmanland (n=506) - I 66.6
Varmland (n=417) - I ——— 66.6
Uppsala (n=274) - ——— 66.8
Gavieborg (n=141) - I G6.9
Norrbotten (n=57) - I 7.4
Orebro (n=202) - I 7 .4
Jonképing (n=102) _ 67.9

100 0 20 40 60 80
Malniva: 58 ar

[ Medelalder 2018
Il Medelalder 2019

medelaldern ar 2018. For hand redovisas enbart 2019 da antalet patienter 2018 var for l1agt.

100

BOA-REGISTRET | ARSRAPPORT 2019 | 21



Undvik att rontga patienter med misstankt artros

Sambandet mellan graden av ledférandring och symtom till foljd av artros &r svagt. Dessutom syns
séllan rontgenologiska forandringar tidigt i artrossjukdomen. Déarfor finns det ingen anledning att
genomfora rontgenundersokningar tidigt i artrosforloppet. En rontgenundersékning utan fynd kan
leda till fordroéjd diagnos och fordréjd grundbehandling vilket ar klart oférdelaktigt for patienten
eftersom grundbehandling har bast effekt om den satts in tidigt i artrossjukdomens férlopp. Vid
misstanke om differentialdiagnos eller vid behov av remiss till ortoped ska rontgen alltid utféras som
ett led i diagnostiseringen, darfér kan malet aldrig vara att andelen rontgade ska vara 0% innan
artrosskolan startar.

Kostnader for rontgen

Kostnaderna for rontgenundersokningar &r inte sa stora men sett dver tid blir det mycket pengar.
Rontgenundersokning av en hoft kostar cirka 700 kronor och réntgen av ett kna cirka 670 kronor. Ar
2019 registrerades 16 644 nybesok i BOA-registret, utav dessa uppgav 68% att de genomgatt en
rontgen. Detta innebar att rontgenundersékningar for populationen i BOA-registret har kostat 7,5
miljoner kronor ar 2019. I nuvarande nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen och BOA-registrets
mal &r att max 50% av patienterna ska rontgas fore artrosskola och skulle vi komma ner pa den nivan
skulle besparingen vara tva miljoner kronor pa ett ar (2019) och storre pa flera ars sikt. Det &r ingen
gigantisk summa men likvél pengar som skulle kunna investeras battre inom varden.

Andel patienter som réntgas fore grundbehandling har minskat

Positivt ar att Gver arens lopp kan vi se en trend att andelen réntgade patienter fore artrosskola
minskar. Ar 2013 réntgades cirka 80% av patienterna fore forsta besok och ar 2019 &r det 68% som
rontgats om man tittar pa hela landet. Malnivan for BOA-registret och som ar satt av Socialstyrelsen
2012 har varit att sanka andel rontgade till 50-70% med malet att forst na 70% och darefter komma
ner till 50%. Den hogre malnivan ar nadd for riket som helhet men variationen ar stor i landet.
Stockholm har hogst andel med hela 80% rontgade fore grundbehandling bade 2018 och 2019.
Endast en region nar malnivan pa 50% ar 2019, det ar Jonkdping och galler enbart personer med
knaartros, men flertalet regioner ligger nara eller under den hégre malnivan 70% for bade hofter och
knan.
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Figur 10. Andel réntgade innan behandling 2019 respektive 2018, HOft
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Figur 11. Andel réntgade innan behandling 2019 respektive 2019, Kna
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Tolkning; En kort morkbla stapel indikerar att f& personer har genomgatt en réntgen innan
grundbehandling startar. Den gra stapeln visar motsvarande for 2018.
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Overvakad traning
b

Mojligheten att erbjuda patienterna évervakad
traning skiljer sig stort bade mellan regioner och
mellan olika enheter. Det kan exempelvis bero pa
hur lokalerna &r anpassade till verksamheten samt
personalresurser.

Néstan 90% av personerna som &r registrerade i
BOA-registret valjer att fa en genomgang av ett
individuellt anpassat traningsprogram. Av dessa ar
det dock endast 25% som sedan deltar i 6vervakad
traning i den utstrackning man enligt forskningen
kan antas ha god effekt (>12 ganger). Vi ser stora
regionala skillnader dar man pa Gotland har drygt
50% av patienterna pa dvervakad traning fler &n 12
ganger medan andelen i flera andra regioner ligger
pa 10-15%. Resultaten, framforallt vad galler
vidmakthallande av fysisk aktivitet, ar mycket bra
pa Gotland om man jamfor med riket i stort.

Det dr sannolikt sa att de personer som vid forsta
besoket ar otillrackligt fysiskt aktiva har ett storre
behov av 6vervakad traning an de som redan ar vana
att trana. Detta behdver analyseras djupare, och
kanske behover aven fragan kring vad som raknas
som Overvakad tréning ses Over i takt med att digital
och digifysisk-behandling (kombination av digital
och fysisk behandling) blir allt vanligare.
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Figur 12. Andel som deltagit i 6vervakad traning, Hoft
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Figur 13. Andel som deltagit i 6vervakad tréaning, Kna
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Fysisk aktivitet

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor ska
man na upp till minst 150 aktivitetsminuter per vecka pa en mattlig intensitetsniva, alternativt minst 75 minuter
fysisk aktivitet per vecka pa en hog intensitetsniva. Aktivitetsminuterna pa hog intensitetsniva multipliceras
med tva vid statistiska berakningar och pa sa satt motsvarar 75 minuter pa hdg intensitetsniva 150 minuter pa
mattlig intensitetsniva. | BOA-registret méts detta med sjalvskattning.

Otillracklig fysisk aktivitet ar livsfarligt och leder till manga dadsfall i fortid bade globalt och nationellt, i
Sverige ar enligt Global Observatory of Physical Activity (GOPA
http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/) 11,8% av alla dodsfall i fortid kopplade till otillracklig
fysisk aktivitet. Personer som &r drabbade av artros &r mindre fysiskt aktiva an populationen i stort och har
darmed en Okad risk att d6 av andra hélsoproblem till exempel hjart- och kérlsjukdom, diabetes eller vissa
cancerformer.

| de flesta regioner dkar andelen fysiskt aktiva vid tre manader men forbattringen kvarstar inte efter ett ar. Vid
forsta registreringen i BOA-registret 2018 var 31,5 % av personerna med artros i hoft, kné eller hand
otillrackligt fysiskt aktiva. Vid tre manader har siffran sjunkit till 25 %, men efter ett ar har andelen ater stigit
till 33 %.

Vi ser, som tidigare ar, en 6kning av andelen personer som rapporterar halsosam niva av fysisk aktivitet tre
manader efter avslutad artrosskola. Denna 6kning av andelen tillrackligt fysiskt aktiva kvarstar inte efter ett ar.
Det verkar alltsa inte som om en intervention pa tre manader ar tillracklig for att fullt ut genomféra de
livsstilsforandringar som kravs for att ge effekt pa langre sikt. Det finns regioner som kompletterat
tremanadersuppfoljningen med ett FaR-recept och sett att detta lett till en kvarstaende tillracklig fysisk
aktivitetsniva efter ett ar.
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Malet &r att andelen fysiskt aktiva (minst 150 min/vecka) personer ska vara hogre an 80% efter ett ar. Det &r
enbart region Gotland som nar upp till malet att 80% av patienterna ar fysiskt aktiva mer an 150 minuter
Ivecka ett ar efter artrosskolan. En anledning till att Gotland lyckas tror vi ar att de ar noga med att kalla
patienterna pa tremanadersuppfoljning samt att de som da 6nskar far fysisk aktivitet pa recept for att stimulera
till fortsatt traning.

Figur 14. Andelen personer med hoftartros med 6kad, oférandrad eller minskad fysisk aktivitetsniva efter
12 manader . Gréna staplar 2150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 manader. Gula och réda staplar <
150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 manader.
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Figur 15. Andelen personer med knaartros med 6kad, oférandrad eller minskad fysisk aktivitetsniva efter
12 manader. Grona staplar 2150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 manader. Gula och réoda staplar <
150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 manader.
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Tabell 2. Antal och andel otillréackligt fysiskt aktiva, det vill séga mindre &n 150 aktivitetsminuter per

vecka, Hoft

Blekinge
Dalarna
Gavleborg
Halland
Jamtland
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland
RIKET

23
110
17
10
34
21
27
15
89
72
47
35
38
16
65
161
19
134
955

10 (43,5)
38 (34,5)
5(29,4)
4 (40)
15 (44,1)
9 (42,9)
8 (29,6)
7 (46,7)
28 (31,5)
20(27,8)
14 (29,8)
10 (28,6)
15 (39,5)
5(31,3)
22(33,8)
41(25,5)
7 (36,8)
47 (35,1)
310 (32,5)

7 (30,4)
29 (26,4)
5(29,4)
4 (40)

12 (35,3)
4 (19)
3(11,1)
6 (40)
30(33,7)
18 (25)

7 (14,9)
6(17,1)
10 (26,3)
5(31,3)
18 (27,7)
35(21,7)
7 (36,8)
37 (27,6)
248 (26)

7 (30,4)
41 (37,3)
5(29,4)
4 (40)

19 (55,9)
9 (42,9)
7 (25,9)
6 (40)

26 (29,2)
22 (30,6)
18 (38,3)
4(11,4)
18 (47,4)
6 (37,5)
24 (36,9)
43 (26,7)
6 (31,6)
44 (32,8)
316 (33,1)
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Tabell 3. Antal och andel otillréackligt fysiskt aktiva, det vill sdga mindre &n 150 aktivitetsminuter per

vecka, Kna

Blekinge 57  23(40,4) 12 (21,1) 22 (38,6)
Dalarna 188 = 58(30,9) 34 (18,1) 56 (29,8)
Gotland 30 7(23,3) 8(26,7) 7(23,3)
Givleborg 26 9 (34,6) 6(23,1) 8(30,8)
Halland 24 8(33,3) 10 (41,7) 9(37,5)
Jamtland 59 20(33,9) 9 (15,3) 20(33,9)
Jonkoéping 26 9 (34,6) 8(30,8) 9 (34,6)
Kalmar 53 14 (26,4) 7(13,2) 13 (24,5)
Kronoberg 54 12 (22,2) 13 (24,1) 17 (31,5)
Norrbotten 26 5(19,2) 7 (26,9) 7 (26,9)
Skane 218 68 (31,2) 54 (24,8) 73 (33,5)
Stockholm 170 = 57(33,5) 40 (23,5) 56 (32,9)
sérmland 71 22 (31) 17 (23,9) 20(28,2)
Uppsala 79 22(27,8) 17 (21,5) 25 (31,6)
Virmland 73 36(49,3) 21(28,8) 30 (41,1)
Viasterbotten 16 5(31,3) 4 (25) 6(37,5)
Vasternorrland 20 9 (45) 7 (35) 11 (55)
Vastmanland 154 46 (29,9) 37 (24) 58 (37,7)
Véastra Gotaland 318 79 (24,8) 75 (23,6) 90 (28,3)
Orebro 43 8(18,6) 12 (27,9) 16 (37,2)
Ostergotland 253 76 (30) 62 (24,5) 98 (38,7)
RIKET 1958 | 593(30,3) 460 (23,5) | 651(33,2)
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Halsorelaterad livskvalitet

| BOA-registret mats hélsorelaterad livskvalitet med hjélp av the European Quality of Life in 5 Dimensions
(EQ5D), som bestar av tva delar EQ5D-5L samt EQ-VAS. EQ5D-5L é&r baserat pa fem fragor med fem
svarsalternativ. Fragorna géller rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och
oro/nedstamdhet. Svaren raknas samman till ett index som gar fran noll till ett, dar ett motsvarar full
hélsorelaterad livskvalitet. EQ-VAS é&r en visuell analog skala dar man satter ett kryss mellan 0 och 100, déar 0
motsvarar ’sdmsta hilsa du kan tidnka dig” och 100 “’bésta hdlsa du kan tdnka dig”. | BOA-registret har en
kliniskt relevant férandring av hélsorelaterad livskvalitet definierats som en 6kning pa 0,1 i EQ5D-index och
10 pa EQ-VAS.

Dessa ar bada tva trubbiga instrument som &r tankta att anvanda pa gruppniva. Det vi kan se i registret ar att
det &r en storre andel som skattar sin hélsorelaterade livskvalitet som nagot samre ett ar efter genomgangen
behandling om man tittar pa EQ5D. Tittar vi pa EQVAS-skalan &r forhallandena annorlunda och det ar nagot
fler som skattar sin halsa som béttre an samre.

Intressant ar att personer i aldersgruppen 64-75 ar skattar sin halsa som bast bade vid forsta besok och vid
uppfoljning jamfort med Gvriga aldersgrupper. Samst mar den yngsta gruppen <55 ar, framst de som har
besvar av hoftartros. Det &r dven den yngre gruppen som i storre utstrackning avbryter behandlingen, troligen
for att majoriteten ar i forvarvsarbete. Detta ar en grupp som vi troligen behover optimera varden for och det ar
viktigt att fanga upp gula flaggor i ett tidigt skede.
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Figur 16. Férandrad halsorelaterad livskvalitet EQ5D H6ft. Andel personer med héftartros som har
forbattrad, oférandrad eller forsamrad halsorelaterad livskvalitet efter 12 manader. Gron stapel =
forbéattrad det vill sdga 6kat EQ5D index med > 0,1.
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Figur 17. Forandrad halsorelaterad livskvalitet EQ5D, Kn&. Andel personer med kn&aartros som har
forbattrad, oférandrad eller forsamrad halsorelaterad livskvalitet efter 12 manader. Gron stapel =
forbéattrad det vill sdga 6kat EQ5D index med > 0,1.
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Figur 18. Foérandring i EQ VAS, H6ft. Andelen personer som har forbattrat, oférandrat eller forsamrat
halsotillstand efter 12 manader. Gron stapel = Forbattrat det vill saga 6kat mer &n 10 mm pa EQ-VAS.
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Figur 19. Foérandring i EQ VAS, Kna. Andelen personer som har férbattrat, oféréandrat eller férsamrat
halsotillstand efter 12 manader. Gron stapel = Forbattrat det vill sdga 6kat mer &n 10 mm pa EQ-VAS
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Smarta

I BOA-registret mats smartintensitet och smartfrekvens. Smaértintensitet mats med Numeric Rating Scale
(NRS) vilket ar en 11-gradig skala som gar fran 0 vilket motsvarar ingen smarta till 10 som ar vérsta tankbara
smarta. Vi fragar dven hur ofta personerna har ont av sin artros. Matt med NRS kan vi se att personer med
knaartros har storre effekt rorande sin smarta efter ett ar &n personer med hoftartros. Samma forhallande géller
nar man tittar pa hur manga som har ont varje dag eller alltid. Noterbart &r att bade smartintensitet och
smartfrekvens sjunker efter tre manader for att sedan stiga igen vid ett ar. Detta kan naturligtvis bero pa att
artrossjukdomen progredierar hos ett antal personer men da vi dven ser ett tydligt samband med att den fysiska
aktivitetsnivan stiger efter tre manader for att sedan sjunka ar det rimligt att anta att en patientutbildning pa tre
manader for manga personer inte ar tillrackligt for att vidmakthalla ett forandrat beteende. Det galler att
utveckla system for att hitta vilka personer som behdver mer stottning for att fortsatta vara fysiskt aktiva och
darefter utvardera om detta dven kan paverka smartintensitet och smartfrekvens pa sikt.

Figur 20. Forandring i smartintensitet, Hoft
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Figur 21. Férandring i smartintensitet, Kna
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Figur 22. Forandring i smartintensitet, Hand
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Lakemedel

Cirka 75 % av personerna med artros i BOA-registret tar ledrelaterade Iakemedel vid forsta registreringen. En
oroande hdg andel personer med artros som &r 75 ar och aldre anger att de anvander NSAID-preparat, se figur
23. 1 enlighet med Socialstyrelsen ska NSAID-preparat till denna grupp forskrivas restriktivt pa grund av
biverkningsrisk och risk att det interagerar negativt med annan vanlig lakemedelsbehandling. D& manga
lakemedel nu gar att képa direkt dver disk i mataffaren eller receptfritt pa apoteket finns ingen éverskadlig bild
av hur mycket lakemedel, med smartlindrande syfte, som personer med artros férbrukar. Genom att fraga och
registrera kan vi askadliggora detta pa ett kanske mer sanningsenligt satt an via lakemedelsregistren, dar man
enbart far tillgang till vilka lakemedel som forskrivits av lakare och som personer darefter har tagit ut vilket
inte ar kopplat varken till diagnos eller verklig forbrukning. Vi ser att 10-15 % kan sluta med ledrelaterade
lakemedel efter genomgangen artrosskola, detta utan att samtidigt 6ka sin smarta.
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Enligt Socialstyrelsens riktlinjer sa ska patienter med artros fa behandling enligt behandlingspyramiden (figur
1) dvs grundbehandling fére smartlindrande lakemedel. | data fran BOA-registret kan vi dock se att mer an
70% av patienterna tar ledrelaterade lakemedel innan de borjar artrosskola (tabell 4 och 5). Siffrorna i tabell 6,
som géller handartros, ar mer osékra eftersom det ar ett litet antal patienter som &r registrerade.

Figur 23. Intag av NSAID-preparat uppdelat pd kén och alder
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Tabell 4. Andel personer som vid forsta beséket tagit ledrelaterade lakemedel, Hoft

Blekinge 134 72,4% 52% 41,8% 2% 0% 3,1% 3,1% 3,1% 36
Dalarna 470 77,4% 59,5% 42,4% 0,9% 0% 3,3% 5,2% 4,9% 45
Gotland 27 66,7% 55,6% 37% 3,7% 0% 0% 14,8% 3,7% 0
Gavleborg 65 75% 67,2% 34,4% 4,7% 0% 6,3% 9,4% 14,1% 1
Halland 80 95% 80% 45% 0% 0% 10% 20% 5% 60
Jamtland 75 84% 64% 40% 2,7% 0% 5,3% 2,7% 16% 0
Jonkoéping 48 72,9% 56,3% 33,3% 0% 0% 2,1% 2,1% 2,1% 0
Kalmar 260 74,6% 61,4% 28,9% 0% 0% 1,8% 1,8% 6,1% 146
Kronoberg 79 84,8% 70,9% 44,3% 2,5% 0% 5,1% 12,7% 7,6% 0
Norrbotten 30 83,3% 70% 56,7% 0% 0% 10% 0% 6,7% 0
Skane 744 70,5% 57,4% 32,9% 1,9% 0,4% 5,4% 7,4% 8,5% 486
Stockholm 703 76,1% 56,6% 39,8% 1,9% 0% 4,4% 7,4% 9,1% 339
Sérmland 188 85,3% 66,4% 38,8% 1,7% 0% 6,9% 10,3% 13,8% 72
Uppsala 168 65,6% 52,3% 38,3% 0,8% 0% 1,6% 0% 9,4% 40
Varmland 244 68,5% 50,3% 34,3% 1,7% 0% 1,7% 1,1% 9,4% 63
Vasterbotten 51 89,8% 63,3% 42,9% 0% 0% 2% 4,1% 16,3% 2
Vasternorrland 76 65,4% 53,8% 23,1% 0% 0% 0% 3,8% 3,8% 50
Vastmanland 286 74,1% 57,8% 43,6% 2,8% 0% 2,1% 7,1% 6,7% 4
Vastra Gotaland 1146 71,7% 53,1% 40,2% 1,8% 0% 2,9% 5,2% 8,1% 78
Orebro 75 78,7% 66,7% 37,3% 4% 0% 6,7% 6,7% 9,3% 0
Ostergotland 397 77,8% 62,7% 38,8% 0,8% 0,3% 1,8% 2,5% 6% 0
RIKET 5346 74,7% 57,7% 39,2% 1,7% 0,1% 3,3% 5,3% 7,8% 1422
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Tabell 5. Andel personer som vid forsta besdket tagit ledrelaterade lakemedel, Knéa

Blekinge 248 73,8% 52,5% 42,1% 1% 0% 4% 5,4% 6,4% 46
Dalarna 729 75,1% 54,2% 43,7% 1,8% 0% 9,4% 6,4% 3,7% 45
Gotland 83 68,7% 51,8% 37,3% 2,4% 0% 1,2% 6% 3,6% 0
Gavleborg 135 78,2% 62,4% 38,3% 1,5% 0% 9,8% 3% 8,3%

Halland 120 73,3% 48,9% 46,7% 2,2% 0% 6,7% 4,4% 6,7% 75
Jamtland 115 57% 40,4% 29,8% 0% 0% 1,8% 2,6% 6,1% 1
Jonkoéping 94 76,6% 58,5% 40,4% 1,1% 0% 3,2% 2,1% 5,3% 0
Kalmar 415 78% 61,2% 38% 0,4% 0% 6,9% 2% 4,1% 170
Kronoberg 178 78,1% 55,1% 52,2% 2,8% 0,6% 11,8% 6,7% 4,5% 0
Norrbotten 55 83,6% 56,4% 54,5% 0% 0% 10,9% 5,5% 12,7% 0
Skane 1324 70,3% 48,3% 38,3% 1,3% 0% 7,7% 5,4% 8,7% 634
Stockholm 1364 69,2% 46,9% 38,2% 1,5% 0,3% 7,8% 5,4% 7,5% 482
Sérmland 354 80,1% 58,3% 38,7% 1,8% 0% 10% 9,2% 16,6% 83
Uppsala 270 76,1% 56,2% 42% 2,2% 0% 3,1% 3,1% 6,6% 44
Varmland 417 74,2% 51,7% 37,2% 3,1% 0% 7,4% 2,2% 6,8% 92
Vasterbotten 99 75,8% 53,7% 36,8% 1,1% 0% 3,2% 9,5% 15,8% 4
Vasternorrland 104 62,9% 40% 42,9% 0% 0% 2,9% 0% 5,7% 69
Vastmanland 503 74,3% 54,1% 41,8% 1,8% 0% 4,8% 7,7% 6,1% 8
Vastra Gotaland 2308 70,6% 48,3% 43,2% 2,3% 0,2% 5,5% 3,9% 4,6% 123
Orebro 202 72,8% 55% 44,1% 2% 0% 6,9% 3% 7,9% 0
Ostergotland 780 74,9% 56,7% 39,5% 1,4% 0,8% 4,3% 2,1% 6,8% 11
RIKET 9897 72,7% 51,7% 41,1% 1,8% 0,2% 6,4% 4,6% 6,4% 1889
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Tabell 6. Andel personer som vid férsta besdket tagit ledrelaterade lakemedel, Hand

Blekinge 6 83,3% 83,3% 0% 0% 0% 50 % 333% 16,7 0
Dalarna 31 56,7 % 46,7 % 23,3 % 0% 0% 3,3% 3,3% 3,3 1
Gotland 7 85,7 % 42,9 % 143 % 0% 0% 14,3 % 143 % 57,1 0
Gavleborg 5 60 % 60 % 20% 0% 0% 0% 0% 40 0
Halland 4 50 % 50 % 25% 0% 0% 0% 0% 0 0
Jamtland 2 100 % 0% 100 % 0% 0% 0% 0% 0 1
Kalmar 29 51,7 % 31% 20,7 % 3,4% 0% 0% 3,4% 3,4 0
Kronoberg 7 57,1% 42,9 % 42,9 % 0% 0% 0% 0% 28,6 0
Norrbotten 3 100 % 50 % 0% 0% 0% 50 % 50 % 0 1
Skane 47 63 % 43,5% 34,8 % 2,2% 0% 4,3% 6,5 % 6,5 1
Stockholm 99 63,3 % 29,6 % 30,6 % 51% 0% 3,1% 12,2 % 10,2 1
Sormland 25 84 % 52% 32% 0% 0% 8% 20% 24 0
Uppsala 8 85,7 % 57,1% 42,9 % 143 % 0% 143 % 143 % 1
Varmland 1 100 % 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 0
Viasterbotten 5 20% 20% 0% 0% 0% 0% 20% 0
Vasternorrland 3 66,7 % 66,7 % 33,3% 0% 0% 0% 0% 0
Vastmanland 5 80 % 40 % 80 % 0% 0% 0% 0% 20 0
Vastra Gotaland 293 52,6 % 32,5% 24,6 % 2,1% 0% 1,7% 7,3% 4,2 4
Orebro 6 100 % 66,7 % 66,7 % 0% 0% 0% 16,7 % 16,7 0
ﬁstergﬁtland 4 50 % 25% 25% 0% 0% 0% 0% 0 0
RIKET 590 58,8 % 36,4 % 27,2 % 2,6 % 0% 3,4% 8,6 % 7,6 10
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Patientkaraktaristika i BOA-registret

Aldersfordelning, 2008—2019

Den storsta andelen patienter i BOA-registret ar i aldersgruppen 65-74 ar, se figur 24. Cirka 40 % ér i arbetsfor
alder. De forsta symtomen pa artros kan ofta noteras redan vid 40-ars alder eller tidigare. Ett av BOA-registrets
mal &r att na patienter tidigt i sjukdomsforloppet. Vi stravar darfor efter att sdénka medelaldern for patienter
som inkluderas i BOA-registret fran nuvarande 66 ar till 58 ar.

Figur 24: Aldersférdelning i BOA-registret, 2008-2019
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Alderns betydelse for upplevelse av halsa

Vi ser att den yngsta aldersgruppen som aterfinns i registret, de som dr yngre an 55 ar skattar sin halsa som
lagre an alla de &ldre aldersgrupperna. Bast hélsa skattar personer som ar 65-74 ar med knaartros.

Samst halsa av alla undergrupper skattar personer yngre &n 55 ar med handartros. De skattar dven sin smarta
som mer frekvent an 6vriga grupper. Sannolikt &r det en kombination av att personerna fortfarande ar
yrkesverksamma samt har en hégre forvantan pa vad kroppen ska klara av, som leder till att de yngre
personerna tycks ma samre. Att avlasta en hand &r heller inte lika latt som att avlasta ett kna eller en hoft.
Noterbart ar att cirka 50% av personerna som har registrerats med hand som mest besvarande led har
gangsvarigheter, troligen har manga av dessa personer en mer generaliserad artros som ocksa leder till 6kad

smarta och samre livskvalitet.
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Charnley klass A-C ér ett sétt att klassificera muskuloskeletal samsjuklighet utifran gangférmaga. Charnley
klass A innebar gangsvarigheter till foljd av besvar fran en led. Charnley klass B innebar gangsvarigheter till
foljd av besvér fran fler &n en led och Charnley klass C indicerar multipel ledsjukdom eller andra sjukdomar
som orsak till personens gangsvarigheter.

Tabell 7. Charnley klass, smarta, gangsvarigheter, fysisk aktivitetsniva och halsorelaterad livskvalitet
(EQ5D) vid tre manader for olika aldersgrupper. Hoft

Antal patienter 2396 5137 9822 4726
Andel Charnley A 46 % 43 % 44 % 42 %
Andel Charnley B 12% 10% 9% 7%
Andel Charnley C 43 % 47 % 47 % 51%
Andel som har ont i sin hoft varje dag eller oftare 75 % 76 % 74 % 78 %
Andel med gangsvarigheter 71% 71 % 71% 75 %
e e
EQ5D-index vid 3-manadersuppfoljning (medelvirde) 0,604 0,615 0,639 0,631
EQ5D-VAS vid 3-manadersuppfoljning (medelvarde) 64,48 66,02 68,12 65,83

Tabell 8. Charnley klass, smarta, forandring av gangsvarigheter, fysisk aktivitetsnivd och halsorelaterad
livskvalitet (EQ5D) vid tre manader for olika &ldersgrupper. Kna

Antal patienter 5276 12 637 19443 8718
Andel Charnley A 44 % 42 % 45 % 43 %
Andel Charnley B 24 % 25% 21% 18 %
Andel Charnley C 31% 33% 34% 39%
Andel som har ont i sitt kna varje dag eller oftare 64 % 68 % 68 % 73%
Andel med gangsvarigheter 60 % 64 % 63 % 69 %
e
EQ5D-index vid 3-manadersuppfoljning (medelvirde) 0,655 0,666 0,693 0,676
EQ5D-VAS vid 3-manadersuppfoljning (medelvirde) 67,6 69,29 71,91 68,89

Tabell 9. Charnley klass, smarta, forandring av gangsvarigheter, fysisk aktivitetsnivd och halsorelaterad
livskvalitet (EQ5D) vid tre manader for olika aldersgrupper. Hand

Antal patienter 107 277 419 229
Andel Charnley A 39% 37% 36 % 32%
Andel Charnley B 13% 23% 18% 15%
Andel Charnley C 48 % 40 % 46 % 52%
Andel som har ont i sin hand varje dag eller oftare 84 % 86 % 80 % 84 %
Andel med gangsvarigheter 51% 52 % 44 % 55 %
e o]
EQ5D-index vid 3-manadersuppfoljning (medelvarde) 0,596 0,631 0,669 0,645
EQ5D-VAS vid 3-manadersuppfoljning (medelvirde) 61,64 67,53 69,45 65,04
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Registreringar | BOA-registret

Tackningsgrad och anslutningsgrad 2019

Under 2008-2019, har 126309 unika individer med artros i hoft, kné eller hand rapporterats i BOA-registret
fran 477 Enheter (figur 25) Antalet som inkluderades under 2019 var 16633,

Att uppskatta antalet patienter i Sverige med artros &r i princip omdjligt da vi vet att manga inte soker vard for
sina besvar och det inte finns nagra databaser som mater diagnoskoder nationellt inom
primarvardsrehabilitering. Det ar dven mycket komplicerat att fa en 6verblick 6ver hur manga
rehabmottagningar som finns i landet som kan téankas bedriva artrosskola i nadgon form da vardval och avtal
skiljer sig at mellan olika regioner.

Darfor maste tackningsgrad och anslutningsgrad beraknas utifran en uppskattning av hur manga enheter i
Sverige som bedriver artrosskola och hur manga patienter som fatt behandlingen utan att registreras i BOA-
registret jamfort med antalet patienter som erhallit artrosskola och registrerats i BOA-registret. Baserat pa
uppgifter fran regionala kontaktpersoner ger detta 2019 en anslutningsgrad pa 80% och en tackningsgrad pa
61%. Tackningsgraden har under 2019 sjunkit nagot men kommer troligtvis att stiga da registret nu ar
uppbyggt for att dven registrera digitala behandlingar.

Validering

Data i BOA-registret valideras arligen genom utskick via e-post till de enheter som har missat att registrera
uppfoljningsbesok eller om andra felaktigheter uppdagas. Andelen interna missade data ar mycket Iag.
Registreringssystemet hindrar att en del felaktiga varden registreras. Vid valideringen har enheterna mojlighet
att justera felaktigheter och da det ar tillampligt avregistrera patienter fran vidare utskick, om de till exempel
har opererats med hoft- eller kndprotes eller av andra skél avbrutit behandlingen.

Figur 25. Kumulativt antal registrerade patienter och registrerande enheter.
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Antal registreringar per region 2008-2019

Nedan foljer en sammanstallning pa antalet registrerade personer per region och ar. Antalet registreringar
okade succesivt i hela riket fram till 2016. Toppen naddes 2016 och 2017, darefter har antalet registrerade
personer sjunkit nagot.

Det finns troligen flera anledningar till att antalet registreringar sjunkit. En orsak kan vara att mojligheten att
registrera digital artrosskola inte funnits i registret forran i maj 2019, en annan orsak att registret tidigare har
hallit handledarutbildningar i hur artrosskola ska bedrivas for fysioterapeuter och arbetsterapeuter, och pa sa
satt nadde BOA-registret ut till registrerare runt om i landet. En tredje orsak, som ar gemensam med flera
nationella kvalitetsregister, ar att man har sett en nedgang i antalet registreringar och en upplevd
“registreringstrotthet” da resurserna till registren har minskat efter att satsningen avslutades 2017. En fjarde
orsak ar att kvalitetsregister fortfarande ar forhallandevis nytt inom primarvardsrehabilitering och att det darfor
troligen behdvs fortsatt uppsdkande och informerande verksamhet for att motivera till registrering. Dessutom
behdver enheterna hjélp med att tolka resultat for att kunna anvanda dessa till verksamhetsutveckling.

Som tidigare namnts i denna arsrapport planeras nu regionala webbseminarier for att informera om
forandringar i registret, Socialstyrelsens riktlinjer och nya forskningsron. Férhoppningsvis kommer detta att
oka intresset att registrera i BOA och fa regionerna och enheterna att inse nyttan och vérdet med att folja sin
verksamhet pa ett strukturerat satt.

Tabell 10. Antal personer som registrerats for ett forsta besdk per region 2008-2019

Stockholm 16 101 446 1155 1743 1839 2222 2094 2004 2284 13904
Uppsala 0 37 113 246 266 332 439 479 480 481 2873
Sérmland 0 0 44 100 426 567 667 547 649 591 3591
Ostergétland 108 759 1301 1139 1279 1438 1710 1685 1459 1234 12112
Jonkoping 0 10 255 427 471 464 405 276 279 190 2777
Kronoberg 1 131 115 300 358 502 385 450 343 269 2854
Kalmar 185 331 323 356 489 692 614 507 507 719 4723
Gotland 29 93 153 217 203 202 195 157 101 124 1474
Blekinge 37 261 344 379 335 246 247 192 331 413 2785
Skane 829 957 1084 1142 1040 1015 1208 1370 1538 2163 12346
Halland 0 74 171 134 160 324 247 279 272 241 1902
Vastra Gotaland 953 461 1028 2015 3067 3727 4606 4714 4288 3903 28762
Varmland 534 366 578 658 643 880 1116 991 771 675 7212
Orebro 0 72 55 210 507 564 623 581 407 288 3307
Vastmanland 0 31 49 307 1273 1331 1194 1130 1004 823 7142
Dalarna 0 24 171 292 555 664 1124 1376 1273 1333 6812
Gavleborg 18 153 144 170 190 477 439 367 282 229 2469
Vasternorrland 0 44 73 105 200 363 423 414 250 198 2070
Jamtland 0 7 573 683 647 558 506 394 261 196 3825
Vasterbotten 390 405 189 289 189 144 154 238 161 185 2344
Norrbotten 16 58 76 94 85 116 116 177 193 94 1025
RIKET 3116 4375 7285 10418 14126 16445 18640 18418 16853 16633 126309
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Tabell 11. Andel personer som_inte féljts upp vid tre manader 2008-2019

Blekinge 11% 34% 26% 33% 38% 23% 16% 2% 14% 23%
Dalarna - 26%| 14% 18% 17% 20% 23% 15% 16% 27%
Gotland 0% 1% 4% 5% 9% 4% 3% 1% 2% 8%
Gavleborg 33%| 59% 58% 45% 47% 40% 40% 30% 28% 36%
Halland - 28% 11% 20% 13%| 37% 27% 27% 27% 38%
Jamtland - 57% 20% 24% 23% 20% 13% 14% 8% 14%
Jonképing - 0% 31% 29% 30% 29% 24% 34% 54% 46%
Kalmar 28%| 37% 45% 32% 24% 30% 30% 45% 31% 30%
Kronoberg 100 % 5% 6% 15% 11% 14% 8% 13% 7% 9%
Norrbotten 13% 33% 14% 14% 18% 34% 33% 18% 43% 44%
Skane 27% | 14% 19% 21% 22% 19% 23% 22% 23% 32%
Stockholm 6% 41% 27% 28% 29% 30% 32% 32% 37% 40%
Sérmland - - 25% 41% 21% 25% 19% 20% 28% 24%
Uppsala - 39%| 23% 22% 15% 22% 23% 21% 22% 34%
Varmland 37% 28% 34% 39% 26% 27% 27% 30% 43% 54%
Vasterbotten 6% 32% 27% 21% 26% 13% 17% 21% 18% 14%
Vasternorrland - 0% 7% 13% 13% 19% 29% 29% 31% 34%
Vastmanland - 0% 5% 11% 12%| 12% 10% 20% 15% 20%
Vastra Gotaland 17% 25% 25% 28% 29% 33% 31% 26% 30% 29%
Orebro - 27% | 31% 31% 31% 34% 26% 35% 36% 29%
Ostergétland 33%| 28% 29% 30% 21% 21% 24% 23% 27% 38%
RIKET 23%| 26% 25% 26% 24% 26% 25% 25% 28% 31%
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Reflektion kring evidens och klinisk vardag

Inom rehabilitering har vi ofta ett svagt evidenslage att luta oss emot. Det betyder inte att det vi gor inte &r bra,
men att det i manga fall ar svart att utvardera fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska interventioner pa ett
systematiskt satt. Nar det galler tréaning vid artros har vi daremot ett starkt evidenslage dar forskare i hela
varlden ar eniga om att mild till mattlig artros behandlas bast med information, utbildning, traning och vid
behov férandring av livsstil och eventuell viktreduktion. Det rader ocksa konsensus om att diagnosen artros i
hoft och kna ska stéllas med hjalp av anamnes och klinisk undersokning. Anda ser processer och resultat
valdigt olika ut runt om i Sverige vilket kan ses i BOA:s arsrapport.

Nar en patient med artros erhaller evidenshaserad vard enligt riktlinjerna sa kommer hen triageras direkt till
fysioterapeut eller arbetsterapeut och diagnosen artros sattas och behandling enligt behandlingspyramiden kan
omgaende pabdrjas. Da dkar chansen till god effekt av grundbehandling, jamfort med om patienten maste
vanta langre tid innan behandlingen startar. Vi vet ocksa att om behandling satts in tidigt sa kan det i basta fall
leda till en langsammare eller till och med avstannad progression av artrossjukdomen.

Nar en patient med artros inte far tillgang till evidensbaserad vard enligt riktlinjerna sa finns risk for att saval

diagnos som behandling forsenas och risken hojs for att patienten far 6kade besvar, blir fysiskt inaktiv och far
darmed &ven en okad risk for samsjuklighet som hjart- och karlsjukdom, diabetes, depression och cancer. Om
grundbehandlingen paborijas senare i sjukdomsforloppet ar effekten av behandlingen samre. Kostnaderna och
inte minst lidandet har 6kat mycket jamfort med en korrekt handlaggning fran borjan.

| resultaten fran BOA registret kan du utlasa i vilka regioner dessa tva scenarier troligen utspelar sig, vilka
regioner foljer riktlinjerna och vilka gor det inte? Vilken region har hogst respektive lagst andel patienter som
ar rontgade fore grundbehandling? Vilken region har flest respektive lagst andel patienter som soker
fysioterapeut/arbetsterapeut direkt? Vid vilken alder pabdrjas grundbehandling vid artros? Hur ligger din
region till? Du hittar svaren i arsrapporten eller pd BOAs hemsida. Men du far leta efter svaren sjalv!
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Regionala kontaktpersoner
Blekinge

Tobias Arveteg, tobias.arveteg@ltblekinge.se
Helena Runesson, helena.runesson@Itblekinge.se

Dalarna
Renee Carlberg, renee.carlberg@Iltdalarna.se

Gotland

Gittan Wegelius, gittan.wegelius@gotland.se

Géavleborg

Vakant

Halland

Daniel Augustsson, daniel@augustssonfysioterapi.se

Jamtland/Harjedalen
Josefin Wangerud, josefin.wangerud@regionjh.se

Jonkdping

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

Kalmar
Julia Edman, julia.edman@regionkalmar.se

Kronoberg
Joel Nilsson, joel.nilsson@kronoberg.se

Norrbotten
Vakant

Skane
Anita Olsson, anita.a.olsson@skane.se
Karin Akesson, karin.akesson@skane.se
Therese JOonsson, therese.s.jonsson@skane.se

Stockholm

Pernilla Svensson, pernilla.svensson@feelgood.se
Sormland

Johanna Oberg, johanna.oberg@regionsormland.se
Uppsala

Kerstin Ahlgvist, kerstin.ahlgvist@Iul.se
Véarmland

Morten Thorup, morten.thorup@regionvarmland.se
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Vakant

Vastmanland
Helena Lagerlof, helena.lagerlof@regionvastmanland.se
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