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Inledning

BOA-registret, for Battre Omhandertagande av patienter med Artros, har vuxit ordentligt sedan

starten ar 2008. Det beror till stor del pa ett uppdamt behov av dtgarder fér en av de storsta diagnos-
grupperna som besoker primarvarden. Den snabba utvecklingen av registret beror ocksa pa ett intresse
fran professionen (sjukgymnaster) for att systematiskt kunna utvardera sina behandlingar och behov
hos flera landsting och regioner nar det galler att mata féljsamhet till Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for artros. Det har ar BOA-registrets andra arsrapport som omfattar verksamheten under 2011.

2011 drs rapport omfattar 80 enheter frin 18 landsting
och totalt 7 607 patienter. Det 4r nistan en fordubbling
av antalet patienter fran féregiende drsrapport (3 766)
som omfattade de tre forsta verksamhetsaren. D4 drs-
rapporten sammanstills (juni 2012) ir alla landsting
representerade i BOA och antalet enheter som ir anslutna
till registret uppgar till 200.

BOA-registrets forsta arsrapport beskrev den stora varia-
tion som finns i landet vad giller omhidndertagandet av
patienter med artros. Det har linge saknats strukturerat
omhindertagande av patienter med artros i ett tidigt skede
av sjukdomsférloppet. BOA vixer snabbt och intresset
for BOA ir glidjande. Fler medverkande enheter medfor
méjlighet till kvalitetsfrbittring av omhindertagandet och
ocksé att behandlingen av patienter med artros i hoft och
kni blir likvirdig 6ver landet, vilket 4r ett av BOAs mal.

I BOA omsitts den vetenskapliga evidensen for informa-
tion och trining vid héft- och kndartros till klinisk praxis
i en sa kallad artrosskola som leds av sjukgymnast, i minga
fall i samverkan med arbetsterapeut och patientombud.
BOA-registret innehéller frimst patientrapporterat utfall.
Sjukgymnasten rapporterar vilken behandling patienten
face tidigare samt foljsamhet till intervention. Data pd
klinikniva redovisas enbart fér enheter som har rappor-
terat minst 10 patienter med hoft- respektive knibesvir.
"Riket” representeras av medelvirden frin samtliga patienter
som ingdr i registret.

(i TS MQ’L g; oL

Carina Thorstensson

Data pa klinikniva r sorterat efter landsting. I vissa fall
redovisas samlade data pd landstingsnivé, f6r méjligheten
till jimforelser av resultat mellan landsting.

Arsrapporten syftar frimst till att ge en enkel dversikt av
registrets innehall. Statistiken ar deskriptiv och somliga
medelvirden presenteras utan spridningsmatt med hinsyn
till de smé materialen pa kliniknivd. Resultaten bér dirfor
ses som preliminira och tolkas med forsiktighet. Resultat
presenteras separat for hoft och kni. Indelningen efter mest
besvirande led baseras pa sjukgymnastens bedémning vid
undersokning. Mdnga patienter anger besvir frin bade

hoft och kni.

For att ge ldsaren en verblick har vi valt att rapportera
patientsammansittning pé kliniken, sa kallad case-mix,
som en virdekompass. Vi har ocksa valt ut ett antal resul-
tatvariabler, indikatorer, som presenteras pa klinikniva
och jaimf6rs med rikets genomsnitt. Alla resultat 4r parade
data, det vill siga enbart patienter med kompletta data
fran nybesok och uppfoljning inkluderas i resultaten.

Vi hoppas att denna drsrapport ska fortsitta inspirera

till fordjupningsanalyser och forbittringsarbete inom
artrosomradet.

Leif Dahlberg Goran Garellick
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Sammanfattning av 2011 ars rapport

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

i december 2010 godkindes registret som ett Nationellt
Kvalitetsregister. Denna andra arsrapport innehaller data
frin 80 enheter i 18 landsting som tillsammans rapporterat
in 7 607 patienter till registret innan utgingen av 2011.
Vid drsrapportens pressliggning (juni 2012) har 200 enheter
anslutit sig till registret och uppgifter frin 10300 patienter
ir inrapporterade.

Genom att hinvisa patienter till artrosskolan och registrera
resultaten i BOA-registret foljer man Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for artros och har ocksa méjlighet att rappor-
tera ett matt pd den foreslagna indikatorn f6r god vard
vid artros: Andel personer med artros som fitt utbildning,
handledd trining och rid om viktnedgang. Socialstyrelsen
riknar med att foljsamhet till rikelinjerna for artros kan
spara sjukvirden mellan 20 och 25 miljoner kronor per ar.

Artrosskolan enligt BOAs koncept har tagits fram med
utgdngspunke fran aktuell forskning inom omradet, samt
patienternas tankar och 6nskemal om behandling av artros
och stimmer vil 6verens med Socialstyrelsens nationella
rikdlinjer for rérelseorganens sjukdomar/artros. Malgruppen
dr patienter med besvir frin héft och/eller knd av sidan
grad att de soker sjukvard. Patienterna i BOA behover
inte ha en réntgenverifierad diagnos, utan bedéms utifran
symptom, kliniska fynd och sjukhistoria. For att leverera
och utvirdera artrosskolan pa ett likvirdigt sitt leds artros-
skolan av sjukgymnast som har genomgitt en tvidagars
utbildning i BOAs regi. Fram till utgangen av 2011 hade
runt 1000 sjukgymnaster och arbetsterapeuter utbildats
over hela landet. I artrosskolan erbjuds patienterna infor-
mation samt individuellt anpassad, vervakad trining
under 6 veckor. Under denna tid introduceras ocksa
hemtrining och andra alternativ f6r att bibehalla konti-
nuitet i triningen 6ver lang tid. Betydelsen av att vara
fysiskt aktiv under lang tid betonas i patientundervis-
ningens alla delar.

Artros dr mycket vanligt fsrekommande och féranleder
ett stort antal besok i hilso- och sjukvérden. Statistik
fran varddatabaser i Stockholm, Vistra Gétaland,
Dalarna och Ostergotland visar att 138 890 unika indi-
vider med hoft eller kndartros som forsta diagnos uppsoker
primirvarden minst en gdng under en femarsperiod. Det
motsvarar cirka 7% av befolkningen 6ver 45 ar. Trots att
information och anpassad fysisk aktivitet har pavisat goda
resultat vid behandling av artros i en rad vetenskapliga
studier har manga patienter som haft artros under manga
ar aldrig erbjudits denna behandling. Ett av malen med
BOA ir att sikra jamlik och siker vird genom att sprida
kunskap och forindra rutiner i virden sd att alla patienter
med artros i hoft och kni ska fa information om sin sjuk-
dom och vad man kan gora sjilv for att lindra sina besvir
och férebygga funktionshinder si tidigt som méjligt i sjuk-
domsférloppet. Ett annat mal 4r att systematiskt utvirdera
och kvalitetsforbittra resultatet av en sjukgymnastisk
atgird. Varje enhet som rapporterar in data i registret kan
nir som helst himta ut sina resultat i realtid och jimféra
dem med rikets genomsnitt. Kontinuerlig dterkoppling
ar ett vikeigt redskap i verksamhetsutveckling. Datakvali-
teten i BOA-registret ir mycket god om vi bedémer hur
stor procent av frigorna som besvaras och matas in. Varje
enskild friga dr besvarad i mer dn 97% av fallen. Svars-
frekvensen vid ettarsuppfoljningen r 90%.

Resultaten i denna rapport redovisas separat for hofter
och knin. Patienter med besvir frin bade hoft och kni
kategoriseras utifrin den led som sjukgymnasten bedémt
orsakar mest besvir. Tva tredjedelar har mest besvir frin
sina knin. Cirka 70% av patienterna i registret ar kvinnor.
Konsskillnader presenteras i denna rapport endast pé riks-
niva. Framgent, nir antalet patienter per enhet 6kar,
kommer arsrapporten att redovisa resultat for min och
kvinnor separat. Vi vill ocksa understryka att patient-
underlaget kan skilja sig betydligt mellan olika kliniker,
da vi i BOA-registret redovisar data frin savil ortoped-
kliniker som primirvérd, och frin bide offentliga och
privata aktorer. Dessa aspekter méste vigas in vid tolk-
ning av resultat. Denna arsrapport bor frimst ses som en
beskrivning av verksamheten och som en utgingspunkt
for kommande forbittringsarbete inom sjukgymnastisk
verksamhet.
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I kvalitetstorbittringshinseende vill vi uppmana alla en-
heter att aktivt anvinda sina resultat. P4 s sitt uppticks
eventuella felinmatningar och validiteten i registrets data
forbittras ytterligare. Det dr glidjande att regionala nitverk
bérjar formas, for att ta tillvara och vidareutveckla lokala
erfarenheter och kunskap om artros och forbattringsarbete.

Foljande intressanta iakttagelser kan lyftas fram ur resul-
taten frin BOA-registrets andra drsrapport:

¢ Artrosskolan minskar smirta och forbittrar livskvalitet
for patienter med artros i hoft och kna

* Effekten dr relativt likvirdig for hoft och knd, men pati-
enter med hoftbesvir har ett nigot simre utgangslige
och anger nigot mer besvir vid nybesok

e Efter 3 minader har hilsorelaterad livskvalitet mitt
med EQsD forbittrats med 0,07 for hoftartros och
0,08 for kniartros. Efter 12 manader ir skillnaden
0,04 respektive 0,05 jaimfort med vid nybesok

* Andelen som uppger att de har ont varje dag eller alltid
minskar med cirka 15% efter tre manader och det ir en
forindring som star sig efter ett ar

* Ungefir en tredjedel av patienterna i registret har
gangsvarigheter av annan orsak dn problem med hoft
eller knd. Den hilsorelaterade livskvaliteten kan saledes
paverkas dven av dessa andra orsaker och sjukdomar.
Aven om insatser gors for att minska funktionshinder
och symtom till f5ljd av artros finns det andra problem
som utgdr hinder for en 6kad aktivitetsniva

* Rontgen dr genomfért pa 80% av hofterna och 85% av
knina. I majoriteten av fallen visar réntgen artrosfor-
andringar. Socialstyrelsen rekommenderar att diagnosen
artros stills med hyjilp klinisk undersokning och sjuk-
historia och att réntgen endast ska anvindas i oklara fall
eller dd man Sverviger specialistremiss. Rontgen ir ett
relativt billigt, men ocksa trubbigt verktyg for att diag-
nostisera artros, dir det ofta tar 10—15 ar mellan forsta
symtom och synliga férindringar pa rontgen. Den rela-
tivt hoga andelen patienter i BOA-registret som uppger
att rontgen visar férindringar som vid artros leder
tankarna till att ménga patienter kan ha fatt vinta pa
en rontgenverifierad diagnos innan behandling har
satts in. Tendensen jamfort med foregiende ar verkar
dock vara att anvindandet av rontgen minskar nagot

* Endast en femtedel av dem som har triffat sjukgymnast
for sina besvir fore artrosskolan har erbjudits adekvat
behandling (information och trining)

* Var femte patient har tidigare fatt veta att de har for-
slitning. Forestillningen om att leden 4r utsliten leder
sannolike till en ridsla for att orsaka virre skada genom
act vara fysiske aktiv och okar risken for inaktivitet och

dirmed ohilsa och for tidig d6d

* Endast var femte person med knidartros och var sjitte
med héftartros ir fysiskt aktiva pa en niva som ir till-
ricklig for att undvika ohilsa

e Kvinnor har oftare bilaterala besvir och besvir frin
hand-/fingerleder in min

* Min avbryter artrosskolan i storre utstrickning, blir
oftare opererade, dter mer NSAID-preparat, samt dr mer
ridda att leden tar skada av fysisk aktivitet an kvinnor

* Var tredje man och var femte kvinna vill bli opererad
med ledprotes

* Ungefir var tionde patient tar naturlikemedel for
sin artros

* Var fjirde patient tar inte nagot likemedel alls for
sina ledbesvir

* Efter genomgangen artrosskola rapporterar 13% fler
av patienterna att de trinar sa act de blir andfadda
och svettiga minst en gang per vecka. Resultaten star
sig over tid

* Efter tre manader uppger 62% att de anvinder vad de
lart sig i artrosskolan varje dag eller flera ginger dagligen
och 91% siger sig anvinda det minst varje vecka. Efter
12 manader anvinder 37% dagligen sina kunskaper
fran artrosskolan och 74% anvinder dem fortfarande
varje vecka.

Arsrapport 2011 | 7

BOAs tre verksamhetsgrenar

BOA star for Battre Omhandertagande av patienter med Artros. BOA bestar av tre verksamheter:
utbildning av patienter (artrosskola), utbildning av sjukvardspersonal for att leverera och utvardera
artrosskola pa ett likvardigt satt, och det Nationella Kvalitetsregistret, BOA-registret av, fér och med
sjukgymnaster. BOA-registret ar ett interventionsregister for patienter med besvar fran héft och kna.

Syfte och mal med BOA

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

Sa bérjade det

BOA initierades 2008 som ett 3-arigt samverkansprojekt
mellan Vistra Gotalands Regionen, Region Skéne,
Virmlands lins landsting och landstinget i Visterbotten.
Bakgrunden var de héga sjukskrivningskostnaderna for
artros och kunskapen om att endast en brikdel av alla
patienter som opereras pa grund av artros har triffat en
sjukgymnast vid nagot tillfille fore operation. Detta
trots att information, trining och viktkontroll utgor
grunden i artrosbehandling enligt savil nationella som
internationella behandlingsriktlinjer. Projektet finansie-
rades med medel frin Forsikringskassan och landstings-
miljarden. Tio vardgivande enheter i dessa fyra regioner

(Mélndal, Kungilv, Munkedal, Trollhittan, Vinersborg,
Malmg, Trelleborg, Lund, Karlstad, Umea) utgjorde
pilotenheter i registret. Baserat pa hur sjukvarden var
organiserad i respektive region/landsting inkluderades
savil primirvirds- som slutenvirdsenheter i projektet.
2010 blev BOA-registret ett Nationellt Kvalitetsregister.

Utbildning av patienter — Artrosskola

Malgrupp

Artrosskolan vinder sig till patienter med besvir frin hoft
eller knd av sidan grad att de soker sjukvard. Réntgen eller
en diagnos sedan tidigare ir inte nddvindigt. Alla patienter
som bed6ms ha nytta av artrosskolan triffar sjukgymnasten
for ett individuellt besok fore artrosskolan. Patientens sjuk-
historia och sjukgymnastens undersékning ger méjlighet
att stilla en klinisk diagnos, alternativt utesluta andra
orsaker till besviren. Detta forfaringssitt ar helt i enlighet
med Socialstyrelsens riktlinjer for rorelseorganens sjuk-
domar inklusive artros, som utkom i maj 2012. Enligt
dessa riktlinjer ska diagnosen stillas med hjilp av anamnes,
typiska symtom och klinisk undersokning. Réntgen ska
endast anvindas vid oklara fall eller d specialistremiss
overvigs (2). Aven om det senare skulle visa sig att besviren
inte berodde pa artros riktar sig behandlingen som erbjuds
i artrosskolan — information och trining — mot funktions-
hindren och riskerna med behandling dr forsumbara.
Patienter med inflammatorisk ledsjukdom, annan sjuk-
dom som ger mer dominerande symtom (exempelvis
malignitet eller generaliserad smirta), eller havererad
collumfraktur behdver primirt ett annat omhindertag-
ande och exkluderas dirfor ur artrosskolan och registret.
Patienter som inte forstar svenska bér fa ett individuellt
omhindertagande, eventuellt med tolk, for att sikerstilla
att de tillgodogor sig informationen pé ett korreke sitt.
De behéver inte heller besvara frageformuliren som
registreras i BOA-registret.
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Information

Artrosskolan har tagits fram mot bakgrund av aktuell
forskning inom omradet, samt patienternas tankar och
onskemal om behandling av artros. Artrosskolan i BOA
innehaller en "minimal intervention” som bedrivs pa
liknande sitt pa alla enheter (Figur 1). Innehallet omfattar
information om vad artros ir, riskfaktorer, tillgingliga
behandlingar, samt egenvardstips. Skolan leds av sjuk-
gymnast, och pd vissa hall dven arbetsterapeut, med
speciell utbildning och gedigen kunskap om artros.
Dessutom inkluderar artrosskolan ett tillfille som leds
av en “expertpatient”, det vill siga en patient med artros
som har genomgatt en speciell utbildning f6r att kunna
tala om hur det 4r att leva med artros och om sina erfaren-
heter av grundbehandling. Dessa expertpatienter dr
utbildade av Reumatikerférbundet. Syftet med deras

Figur 1. Upplagg artrosskola

medverkan ir att deltagare i artrosskolan littare ska
kunna identifiera sig med den som levererar rad och
rekommendationer och pi sa sitt gemensamt hitta

16sningar pa de svérigheter som kan upplevas i samband

med fysisk aktivitet i vardagen. Pa de platser dir den
lokala reumatikerféreningen har resurser och aktiviteter
for patienter med artros kan deltagare ur artrosskolan
fa fortsatt fordjupning av artroskunskaperna genom
studiecirklar eller foreldsningar i den lokala féreningen,
samt erbjudas kontinuerlig trining i foreningens regi.
Medverkan av artrosinformatérer i skolorna sker helt
utan kostnad for sjukvérden. Artrosinformatéren med-
verkar pa ideell basis och Reumatikerforbundet star
for reseersittning.

Bedémning
Individuellt besék hos sjukgymnast

Minimal intervention Tillfalle 1

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

Behandling

Egenvardstips

Patientens val:

Genomgang av individuellt

traningsprogram

Traning (enskilt besok)

Traning i grupp (6 veckor)

Overvakad tréning enligt
individuellt program

Uppféljning | (3 manader)
Individuellt besok hos sjukgymnast

Uppféljning Il (12 manader)

Utskick av utvarderingsinstrument

Individuellt anpassad traning

Efter teoridelen i artrosskolan erbjuds patienten ett indi-
viduellt utprovat triningsprogram, samt mojligheten att
trina detta program tillsammans med andra under 6ver-
vakning av sjukgymnast. Triningsdelen ir frivillig, men
miélet 4r att s ménga som majligt ska kinna lust och behov
att ldra sig mer om hur man pa bista sitt kan ta hand om
sin sjukdom och de besvir den f6r med sig genom att trina
pa ritt sitt och vara fysiske aktiv i sin vardag. Diskussioner
kring limplig hemtrining och planering for fortsatt fysisk
aktivitet/trining efter avslutad artrosskola utgér en viktig
del i upplagget. Artros gar dnnu inte att bota och for att
fa varaktig effekt av trining som behandling krivs ocksi
att triningen planeras langsiktigt och utfors kontinuerligt.
Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan vara ett limpligt
verktyg for sjukvirden for att stimulera till 6kad aktivi-
tetsniva hos patienterna. Lingvarig sjukdom kréver

langvarig behandling.
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Utbildning av professionen

Sjukgymnaster och intresserade arbetsterapeuter utbildas
genom BOA f6r att kunna leverera och utvirdera artros-
skolan pa ett likvirdigt sitt. Tvidagars-utbildningen om-
fattar aktuell evidens inom omradet och syftar till att ge
en djupare kunskap om artros och den icke-kirurgiska
behandlingen av artros. I utbildningen ingér 4ven grund-
liggande registerkunskap, di kvalitetsregister fortfarande
ar ett timligen nytt och okint filt inom sjukgymnastik.

Nationellt Kvalitetsregister

Artrosskolan syftar till att paverka hilsorelaterad livs-
kvalitet, smirta, fysisk aktivitetsnivd, rorelseridsla,
motivation till operation och tilltron till den egna
formagan att kunna péverka symtom. Dessa variabler
registreras i BOA-registret, tillsammans med bland annat
patientndjdhet. Sjukgymnasten som haller artrosskolan
ar i de flesta fall ocksa den som rapporterar in data i
registret. Utvirdering sker infor artrosskolan, efter tre
manader samt efter ett ar. Etthundra patienter som
besvarade ettarsuppfoljningen foregaende ar viljs slump-
vis ut varje ar for arlig uppfoljning si linge de lever.

BOA-registret idag

Intresset f6r BOA och artrosskola ir stort bade bland
patienter och vérdgivare. Fram till och med utgingen av
2011 har cirka 1000 sjukgymnaster och arbetsterapeuter
utbildats enligt BOA-konceptet. I dagsliget 4r 200 enheter
anslutna till registret. Uppgifter fran cirka 10200 patienter
har matats in i registret fram till och med en 31 maj 2012,
varav cirka tva tredjedelar har hunnit f6ljas upp efter

3 minader och en tredjedel efter 12 méanader. Allt fler
enheter ansluter sig kontinuerligt till registret. P4 flera hill
i landet har artrosskolan blivit rutin i virden och ortoped-
kirurgen skickar tillbaka remisser pa patienter som inte
triffat sjukgymnast. I Visterbotten har man utvirderat
verksamheten med artrosskola pa ortopedkliniken och
langtidsresultatet redovisas i kapitlet Pagaende studier.

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

2. Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012.
Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se
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Resultat 2011

I detta kapitel presenteras resultaten baserade pa data
fran och med de f6rsta inmatningarna av pilotenheterna
under 2008 till och med 31 december 2011, det vill siga
ackumulerade data. Med "Riket” avses i drsrapporten
medelvirden frin alla patienter som registrerats. Riket
representerar enbart kliniker som har registrerat minst
en patient fére utgangen av 2011 och kan alltsa inte
sigas vara rikstickande mer 4n vad som anges i kapitlet
Deltagande och rapportering,.

Antalet individer i registret uppdateras och valideras
kontinuerligt. Formulir kan registreras i efterhand, fel-
aktiga eller saknade data korrigeras och patienter kan
avbryta sin medverkan. Dessa faktorer paverkar antalet
individer sivil pd enhetsniva som totalt i registret och
antalet kan variera nagot frin ér dill ar.

Denna drsrapport baseras pa data frin totalt 7 607 patienter
som varit pa minst ett besék hos sjukgymnasten fore den
31 december 2011. Av dessa har 4 418 (58%) registrerats for
besok under 2011. 30 % bedémdes av sjukgymnasten ha
mest besvir frdn sina hofter och 70% hade mest besvir
fran sina knin. I drsrapporten benimner vi dem fortsitt-
ningsvis for hoftartros och kndartros. Manga patienter har
besvir frin bade hoft och knd. I denna rapport skiljer vi
inte ut patienter med besvir fran flera leder frin dem
med enstaka ledbesvir. 122 patienter angav mest besvir
fran en annan led 4n vad som framkom vid sjukgymnas-
tens undersdkning och bedomning. 79 patienter angav att
de efter tre manader inte lingre hade nagra besvir.

"Case-mix" profil

Patientsammansittningen, case-mix, kan variera bade
geografiskt over landet och mellan kliniker. Det dr en
visentlig faktor att ta hinsyn till nir man studerar
resultat. Variationer i dlder, kénsfordelning och samsjuk-
lighet kan paverka utfallet av en och samma behandling.
Artrosskolor som bedrivs pa sjukhus har sannolikt en
storre andel patienter med svarare artros som vintar pa
operation in artrosskolor i primirvirden. Att ha besvir
fran hinderna kan tyda pa en mer generaliserad form av
artros som drabbar flera leder. Charnley kategori C
betyder att patienten har andra problem 4n artros som

paverkar gingformégan. For dessa patienter kan artros-

skolan ha begrinsad effekt pa hilsorelaterad livskvalitet

och fysisk aktivitet eftersom det finns en annan sjuklighet
med i bilden. Huruvida kvinnligt kon, alder 6ver 65 och
hoftartros utgor en svérare case-mix kommer vidare ana-
lyser och arsrapporter att utvisa.

Den vinstra spalten nedan visar grafiskt hur patientde-
mografin (case-mixen) ser ut i riket (gul) och pa de olika
enheterna (bl3). En stor bld yta motsvarar en “svdrare”
case-mix och en liten yta betyder i det hir fallet "bast”
forutsiteningar for lyckade resultat. Grinsvirdena ir satta
till respektive variabels storsta respektive minsta virde
+ 1 standarddeviation (SD). Endast kliniker med mer 4n
50 patienter vid tre manaders uppfoljning presenteras.
Vid tolkning av klinikens virdekompass och resultat
mdste case-mixen beaktas.

Indikatorer/vardekompass

I virdekompasserna visas rikets resultat efter tre manader
(gult) avseende fem variabler (indikatorer) och resultat
per klinik (blatt). Det bista virdet dr i periferin och det
simsta virdet ir i origo. En stor bl yta betyder saledes
ett bra resultat. Grinsvirdena ir satta till respektive vari-
abels storsta respektive minsta virde + 1 SD. Kliniker
med bicttre virden 4n rikets genomsnitt ticker rikets
firgkompass. De ackumulerade resultaten f6r hoft och
kni kombineras for att fa ett storre patientunderlag.
Endast kliniker med data pa minst so patienter pa
samtliga variabler efter tre manader presenteras.

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

Resultaten kan studeras i mer detalj i respektive tabell.

Figur 2. "Case-mix” profil. Liten yta=bast
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Figur 3. Indikatorer/vardekompass. Stor yta=bast
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Figur 2. "Case-mix” profil. Liten yta=bast

Karlstad CSK

Rikssnitt n=53
0 Klinik

Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista fér operation Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar eller aldre

Figur 3. Indikatorer/vardekompass. Stor yta=bast
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Malmo Abels Rehab
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Figur 2. "Case-mix” profil. Liten yta=bast

Motala Lasarett
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Figur 3. Indikatorer/vardekompass. Stor yta=bast
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Figur 2. "Case-mix” profil. Liten yta=bast
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Figur 3. Indikatorer/vardekompass. Stor yta=bast
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Figur 2. "Case-mix” profil. Liten yta=bast

SUS, Malmé

Rikssnitt n=64
0 Klinik

Andel som har mest besvar fran hoft

Andel kvinnor Andel med
handbesvar
Andel som star pa Andel

vantlista for operation Charnleykategori C

Andel 6éver 65 ar eller aldre

Arsrapport 2011 | 15

Figur 3. Indikatorer/vardekompass. Stor yta=bast
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Trollhattan
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Vardcentralen Hovshaga, Vaxj6
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Forandring 6ver tid

Nedan redovisas forindring efter 3 och 12 ménader for

ett antal patientrapporterade variabler. I tabellerna syns
jamforelser pa landstingsnivéd, medan figurerna visar for-
indring pa klinikniva. Samtliga resultat 4r parade data.
Det innebir att endast individer som har genomgatt ett-
arsuppfoljning fore den 31 december 2011 och har data
fran samtliga tre mittillfillen redovisas i tabeller och
tigurer. Resultaten redovisas uppdelat pa patienter med
mest besvir fran hoft respektive kni. Landsting/enheter
med firre 4n 50 kompletta registreringar pa EQsD for
hoft respektive kni redovisas inte separat, men bidrar till
rikets virde. For VAS smirta, ASES smirta och ASES
symtom krivs minst 20 kompletta registreringar for
separat redovisning,.

EQ5D

EQsD ir ett matt pa hilsorelaterad livskvalitet.
Patienten svarar pd fem fragor om rorlighet, hygien,
aktivitet, smirta och oro/nedstimdhet. Pa varje fraga
finns tre svarsalternativ (inga besvir, mattliga besvir,
stora besvir) och baserat pa svaren kan ett index berdknas
som gér frdn o till 1, dédr o 4r lika med ”dod” och 1 4r lika
med "full hilsa”. EQsD-index kan anta virden som ir
mindre dn noll, vilket betyder att man skattar sin hilsa
som simre in dod. EQsD har anvints i ett stort antal
studier av olika sjukdomar och diagnoser och kan dven
anvindas for hilsoekonomiska berikningar. Virt mal
i BOA ir att nd patienterna innan deras hilsorelaterade
livskvalitet har paverkats i alltfor stor utstrickning och
att genom artrosskolan dstadkomma en forindring i
EQsD pa o,1. I nuldget kan vi visa pd en genomsnittlig
forandring i EQsD efter tre manader pd o,07. Efter ett
ar dr forindringen 0,04 jimfort med fore artrosskolan.
Da det giller tolkning av klinikbaserade resultat bor
hinsyn tas till patientdemografin (case-mix).

VAS smarta

Visuell analog skala (VAS) 4r ett instrument for att skatta
smirta frin o (ingen smirta) till 100 (virsta tinkbara
smirta). I vetenskapliga studier har tillfrlitligheten med
VAS diskuterats. Smirta dr en subjektiv upplevelse och
eftersom olika minniskor upplever smirta pa s olika sitt
ar det svart att jimfora VAS mellan individer. VAS bér
endast anvindas for att mita forindring i smirta 6ver tid.
En av de stora fordelarna med VAS idr att det dr enkelt att
anvinda i kliniken. Fér att en forindring ska vara kliniske
meningsfull bér den vara minst 10.

Tilltro till sin férmaga att paverka smarta
och andra symtom (self-efficacy)

Artrosskolan syftar bland annat till att 6ka den fysiska
aktivitetsnivan for patienter med artros i hoft och kni.
Foér manga innebir detta en livsstilsforindring. Att indra
sin livsstil dr svart och krivande. En faktor som kan avgora
om satsningen blir framgéngsrik eller ej kan vara den egna
tilltron till sin forméga. Den som inte tror att symtom gar
att paverka genom egen insats ir sannolikt mindre beniigen
att forsoka. Tilltron till den egna formagan att paverka
sina symtom har i studier visat sig vara av stort virde for
att initiera och framgangsrikt genomf6ra livsstilsforind-
ringar som att bli fysiskt aktiv. I BOA anvinds Arthritis
Self-Efficacy Scale (ASES) f6r att mita forindring i tilltro
till den egna forméagan att paverka smirta och symtom.
ASES gir fran 10 (lag tilltro) till 1oo (stor tilltro) och en
meningsfull férindring boér vara storre 4n 10.

Tabell 1a. Hoft. Forandring i patientrapporterat utfall
for patienter med mest besvar fran hoften.

Ho6ft. Forandring i halsorelaterad livskvalitet

efter artrosskola.
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Tabell 1b. Kna. Férandring i patientrapporterat utfall
for patienter med mest besvar fran knat.

Kna. Férandring i halsorelaterad livskvalitet efter

artrosskola.

EQ5D EQ5D

Landsting Antal Nybesok 3 man 12 man Landsting Antal Nybesok 3 man 12 man
Region Skane 103 0,62 0,69 0,63 Kalmar lan 68 0,68 0,76 0,70
Varmland 95 0,61 0,71 0,68 Region Skéne 335 0,64 0,69 0,67
Vasterbottens Idns landsting 72 0,62 0,61 0,63 Varmland 167 0,65 0,74 0,71
Vastra Gotalandsregionen 165 0,64 0,69 0,66 Vasterbottens Ians landsting 180 0,60 0,70 0,68
Riket 507 0,62 0,69 0,66 Vastra Gotalandsregionen 429 0,66 0,73 0,70

Riket 1267 0,64 0,72 0,69

Ho6ft. Forandring i smarta efter artrosskola.

Kna. Férandring i smarta efter artrosskola.

VAS-smaérta VAS-smaérta

Landsting Antal Nybesok 3man  12man Landsting Antal Nybesék 3man  12man
Kalmar lan 31 44 38 38 Kalmar lan 69 47 34 38
Region Skane 101 50 45 46 Region Skane 339 49 40 14
Véarmland 97 50 39 41 Véarmland 167 48 39 40
Vasterbottens I&ns landsting 72 51 44 45 Vasterbottens I&ns landsting 185 50 37 40
Vastra Gotalandsregionen 169 46 37 4 Vastra Gotalandsregionen 427 46 35 38
Riket 510 49 40 42 Ostergétland 35 50 40 36

Riket 1278 48 38 39

Hoft. Forandring i tilltro till sin formaga att kunna

paverka symtom efter artrosskola.

Ases-symtom

Kna. Férandring i tilltro till sin férmaga att kunna
paverka symtom efter artrosskola.

Ases-symtom

Landsting Antal Nybesok 3man  12man Landsting Antal Nybesok 3 man 12man
Kalmar lan 29 69 72 65 Kalmar lan 64 69 73 66
Region Skane 99 69 68 63 Region Skane 327 68 71 65
Vérmland 94 67 70 66 Vérmland 160 66 71 66
Vasterbottens lans landsting 7 63 70 64 Vésterbottens lans landsting 178 66 72 67
Vastra Gotalandsregionen 167 68 69 63 Vastra Gotalandsregionen 416 68 73 67
Riket 501 67 70 64 Ostergotland 33 66 73 70
Riket 1228 67 72 66

Ho6ft. Forandring i tilltro till sin férmaga att kunna

paverka sin smarta efter artrosskola.

Ases-smaérta

Kna. Forandring i tilltro till sin formaga att kunna

paverka sin smarta efter artrosskola.

Ases-smarta

Landsting Antal Nybesék 3 man 12 man Landsting Antal Nybesok 3 man 12 man
Kalmar lan 29 63 67 61 Kalmar lan 65 64 70 61
Region Skéne 101 61 62 54 Region Skane 325 63 67 60
Véarmland 93 60 64 60 Vérmland 160 59 65 59
Vésterbottens lans landsting 70 55 61 56 Vésterbottens lans landsting 180 60 69 61
Véstra Gétalandsregionen 166 62 64 56 Véstra Gotalandsregionen 409 63 70 62
Riket 499 60 64 57 Ostergotland 36 63 71 63
Riket 1225 62 68 61
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Figur 4a. H6ft. Forandring i halsorelaterad livskvalitet
pa klinikniva.
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Figur 4b. Hoft. Forandring i smarta pa klinikniva.
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Figur 4c. H6ft. Forandring i tilltro till sin férmaga att
kunna paverka symtom pa klinikniva.
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Figur 5a. Kna. Férandring i halsarelaterad livskvalitet
pa klinikniva.
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Figur 5b. Kna. Férandring i smarta pa klinikniva.
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Figur 5¢. Kna. Férandring i tilltro till sin formaga att
kunna paverka symtom pa klinikniva.
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Figur 5d. Kna. Forandring i tilltro till sin formaga att
kunna paverka sin smarta pa klinikniva.
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Radd att leden tar skada

Det idr en vanlig missuppfattning bland patienter med
artros att leden dr "utsliten” och att ytterligare anvind-
ning eller aktivitet kan orsaka ytterligare skada pé leden.
En sadan missuppfattning kan utgora ett hinder f6r fysisk
aktivitet och informationen i artrosskolan syftar till att
indra uppfattningen bland patienterna. I figuren nedan
syns andelen patienter som ir ridda att leden tar skada av
tysisk aktivitet eller trining fore artrosskolan, samt efter
tre och tolv manader for hela registret (ackumulerat antal).
Resultatet dr uppdelat pA min och kvinnor och redovisas
for héft och knd var for sig.

Figur 6a. H6ft. Andel som ar radda att leden ska ta
skada av aktivitet.
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Figur 6b. Kna. Andel som ar radda att leden ska ta
skada av aktivitet.
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Andel med daglig smarta

Smiirta vid artros gar ofta i skov. Perioder med mer smirta
foljs av perioder med mindre eller helt utan smirta. Dessa
perioder kan variera i varaktighet frin nigon eller nagra
dagar upp till flera manader eller ar och ér svéra att for-
utspa. Figur 7a och 7b visar andelen patienter vid nybesok,
tre och tolv ménader som anger att de har ont varje dag
eller alltid i héft respektive kni. Endast kliniker med
minst 10 patienter som fullf6ljt ettarsuppféljning fore
den 31 december 2011 och data frin samtliga tre tillfillen
redovisas i figurerna.
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Figur 7a. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid.
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Figur 7b. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid.
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Vill bli opererad

Minga patienter tror felaktigt att operation ir den enda
behandling som finns for artros och att artrosdrabbade
hoft och knileder kommer att bytas ut mot en ny led forr
eller senare. De vill d bli opererade si snart som mojligt
for att fa s& mycket nytta som mojligt av sin nya led.
Denna instillning kan medfora felaktiga forvintningar
pa resultatet och figuren nedan visar andelen patienter
som onskar operation fore artrosskolan samt efter tre
och tolv ménader f6r hoft respektive kni. Figurerna
representerar hela registret (ackumulerade data) och
redovisas uppdelat pa kon.

Figur 8a. Hoft. Andel som anger att de vill bli opererade
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Okad fysisk aktivitetsniva

Ett av malen med artrosskolan ir att motivera patienterna
till fysisk aktivitet pa en niva som ir tillricklig for att
bibehélla god hilsa. For de allra flesta betyder det en
okad fysisk aktivitetsniva. Figurerna nedan visar andelen
patienter som vid tremanadersuppfoljning anger att deras
fysiska aktivitetsnivéd har okat nagot eller okat kraftigt
under de senaste tre manaderna. Resultaten for 2011
presenteras pa klinikniva for enheter som har haft minst
10 patienter med tremanadersuppf6ljning.

Figur 9a. H6ft. Andel som uppger 6kad
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Figur 8b. Kna. Andel som anger att de vill bli opererade
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Figur 9b. Kn3. Andel som uppger ékad Andel som tranar varje vecka

fysisk aktivitetsniva eftr 3 manader.

Figur 10b. Kna. Andel som tranar minst 1 gang/vecka.
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20M Figur 9b. Kna. Forts. 201

Landsting

Fysisk aktivitet definieras som all form av kroppsrorelse
som Okar pulsen. Trining ir fysisk aktivitet som sker med
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Antal patienter och kliniska karakteristika
Alder

Andel som trinar pa en rekommenderad Vad tycker patienterna om artrosskolan?

niva for halsa

Figur 11b. Kna. Andel som ar fysiskt aktiva minst
30 minuter de flesta dagar i veckan.

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

T L]

Efter tre ménader anger 91% av patienterna att de tyckte
att artrosskolan var bra eller mycket bra, 5% tyckte den
var varken bra eller dalig och 0,7% (34 patienter) angav

Artros forekommer dven i yngre aldrar, om in inte lika
frekvent. De forsta symtomen pa artros kan ofta noteras
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sig minst 30 minuter per dag, de flesta dagarna per vecka, Blekinge att de tyckte artrosskolan var dilig eller mycket dalig. redan i 40-ars dldern, men det 4r vanligt att savil den
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de trinar minst 30 minuter, minst fyra dagar per vecka Habrehab Gotand 15 skolan var dilig jimfért med 6vriga hinvisar vi till fore- utan andra forklaringar i de allra flesta fall 4r forsta tecknet
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Brev fran en deltagare i Artrosskolan.
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Figur 12. Aldersfordelning i BOA-registret
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Tabell 2a. H6ft. Antal patienter, alder och kon. Tabell 2a. Forts.
2008-2010 2011 2008-2010 2011
Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna
Landsting Enhet Antal Medelvéarde (SD) % Antal Medelvarde (SD) % Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD) % Antal Medelvarde (SD) %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 65,5 (6,6) 80,0 33 64,7 (8,3) 84,8 l\gansstle;gggienngs Dragonens nya halsocentral, Umea 23 67,4 (7,4) 65,2
Ronneby Vardcentral 10 68,8 (6,0) 90,0
y— - , Hélsocentralen Tre alvar 15 70,7 (11,2) 80,0
ardcentralen Samariten
Brunnsgarden, Karlshamn 16 68,3 (6,7) 87,5 Kage/Mord Backe Halsocentral, 23 63,1 (8.4) 565
Skellefted (8, b
Gotland HabRehab Gotland 13 67,2 (6,8) 92,3 24 61,9 (6,0) 66,7
- NUS Umea 17 62,0(10,4) 54,7 14 61,9 (9,4) 50,0
Gavleborg Sjukgymnastiken Véstra, Sandviken 20 66,5 (9,5) 90,0
Tegs Halsocentral, Umed 12 60,1 (10,3) 91,7
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 15 69,0 (8,6) 66,7
Umed Smartmottagning 31 64,4 (12,6) 71,0
Halland Tudorkliniken, Halmstad 14 60,9 (10,7) 85,7
Vasternorrland Matfors Vardcentral 16 67,3 (4,8) 68,8
Kalmar lan Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 23 67,0(11,0) 73,9
Vastra Gotalands- . )
Samrehab Vimmerby 16 61,4 (8,4) 75.0 26 65,7 (11,3) 731 regionen Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 13 65,5 (12,5) 92,3
Samrehab, Monsteras 18 67,3(8,1) 77,8 18 64,1(8,8) 83,3 Kungélvs sjukhus 41 62,4 (10,2) 58,5 21 63,2 (10,9) 61,9
Vasterviks sjh 24 65,0 (9,4) 70,8 10 59,0 (9,6) 90,0 Munkedal 30 68,2 (9,0) 70,0 26 64,8 (11,4) 69,2
K b . i N . a
ronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 66,9 (8,0) 78,3 zr(!jrtneabrgfgrjdsrehab Biskopsgarden, 1" 66,7 (9,2) 90,9
Region Skane Brahehalsan Loberod 1" 62,9 (11,3) 81,8 12 64,8 (10,7) 66,7
. Rehab Dalslands Sjh 15 63,7 (10,8) 46,7
Capio Citykliniken, Lund 28 58,3 (8,4) 78,6 .
. Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 65,2 (9,2) 73,7 1" 62,6 (10,3) 81,8
Deltagruppen Helsingborg 14 67,4 (4,5) 100,0 17 66,5 (7,1) 76,5
SU/MélIndal 95 60,6 (12,1) 54,7
Lomma Vardcentral 14 70,1 (12,0) 42,9
Trollhattan 89 67,0 (10,3) 69,7 21 66,1 (11,3) 71,4
Malmo Abels Rehab 99 63,6 (9,6) 78,8 66 63,3 (11,6) 62,1
Vénersborg 20 65,3 (10,3) 60,0
Nésets Lakargrupp 12 69,3 (9,4) 91,7
Orebro 14 q
SUS, Malmé 16 62,3 (10,9) 56,3 |a:19(jsrt(i)n§ns Hallsbergs Vardcentral 23 62,9 (12,0) 56,5
Solljungahalsan, Orkelljunga 12 68,2(9,9) 83,3 Ostergdtland Hageby Vardcentral, Norrkoping 27 66,8 (8,8) 59,3
Trelleborg Lyftet Rehab 41 67,5 (8,8) 85,4 Motala Lasarett 75 67,1 (8,6) 68,0
Vérdcentralen Sjobo 12 68,3 (9,8) 66,7 Rehab Finspang 22 66,6 (9,1) 50,0
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 10 68,5 (12,2) 80,0 Rérelse och halsa Linkdping 37 63,1 (11,2) 73,0 74 66,2 (10,9) 59,5
z[g;tg%ms fans Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 16 66,9 (7,3) 75,0 Riket 1065 64,3 (10,0) 67.7 1251 65,7 (9.8) 70,5
Varmland Karlstad CSK 238 65,7 (9,3) 63,4 33 64,1 (9,7) 81,8
Primarvardsrehab Norra, Varmland 50 69,0 (9,7) 62,0
Rehabenheten, Kristinehamn 21 67,6 (10,1) 61,9
Sjukgymnastmottagningen Greven, 24 64.5(8.7) 70,8

Arvika
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Tabell 2b. Forts.

Tabell 2b. Kna. Antal patienter, alder och kon.

2008-2010 2011 2008-2010 2011
Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna Patienter Alder Kvinna
Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD) % Antal Medelvarde (SD) % Landsting Enhet Antal Medelvarde (SD) % Antal Medelvarde (SD) %
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 63,3 (12,3) 68,8 F;sélggr?lgms lans Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 37 65,4 (6,6) 83,8
Karlskrona Rehabcenter 20 65,6 (6,9) 80,0 14 65,7 (8,6) 79,8
Sollentuna Rehabgrupp 13 65,2 (6,7) 76,9 13 66,6 (8,8) 84,6
Ronneby Vérdcentral 31 68,4 (7,5) 77,4
) Uppsala lan Ena Sjukgymnastik, Enkoping 16 62,8 (6,8) 93,8
Vardcentralen Samariten/ 34 65,5 (7.9) 912
Brunnsgarden, Karlshamn A ! Gimo Vardcentral 15 66,6 (9,5) 86,7
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 16 62,9 (10,8) 62,5 Varmland Karlstad CSK 312 66,5 (9,9) 68,9 53 66,1 (10,6) 83,0
Gotland HabRehab Gotland 17 60,7 (8,8) 82,4 69 60,9 (9,7) 71,0 Primarvardsrehab Norra, Véarmland 83 65,2 (9,1) 67,5
Gavleborg Arbré och Kilafors Halsocentral 14 68,8 (7,1) 78,6 Rehabenheten, Kristinehamn 35 64,0 (9,8) 54,3
Halsocentralen Delsbo 1" 64,7 (6,0) 100,0 iJEVI?EZmnastmottagnmgen Greven, 91 64.5(11,0) 68,1
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 40 65,5 (8,5) 70,0
Vasterbottens D halsocentral, Umes 27 66,0 (11,5 70,4
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 1 61,5 (13,4) 54,5 16 64,6 (10,9) 62,5 lans landsting eI ) Nzl seeEmrEl, Wi 00115 :
Halland Tudorkliniken, Halmstad 23 67,4 (8,6) 95,7 Holmsunds Halsocentral 22 67,6 (7,2) 77,3
Vardcentralen Oskarstrom n 68,8 (7,6) 100,0 Héalsocentralen Tre &lvar 35 65,0 (9,1) 82,9
Kalmar lan Distriktsrehab Kalmar/Torsas 28 64,6 (11,0) 67,9 Esg;aéfl\t/lec;ro Backe Halsocentral, 47 63,1 (7,6) 83,0
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 41 64,9 (9,0) 63,4
Mariehems Halsocentral, Umea 21 65,7 (9,8) 90,5
Samrehab Hogsby 1" 61,7 (12,0) 72,7
. NUS Umea 233 61,7 (10,4) 65,2 34 56,8 (8,9) 67,6
Samrehab Vimmerby 42 62,2 (11,2) 69,0 64 62,7 (10,1) 71,9
X Tegs Halsocentral, Umea 16 66,4 (10,5) 87,5 39 65,9 (9,5) 76,9
Samrehab, Monsteras 35 64,3 (8,8) 88,6 49 63,5 (8,5) 71,4
Umea Smértmottagning 26 63,2 (8,5) 61,5
Samrehab, Oskarshamn 15 61,5 (5,9) 66,7
o Vasternorrland Matfors Vardcentral 28 63,6 (10,5) 60,7
Vasterviks sjh 46 66,0 (9,2) 80,4 19 64,5 (6,3) 84,2
— - Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 26 63,3 (10,1) 84,6
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 52 61,2 (9,1) 78,8
Vastra Gotalands- e ) u
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 57 66,5 (9,0) 68,4 regionen City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 62,3(9.9) 56.3
lNogbqttens lans | kmokks vardcentral 17 64,2 (6,5) 882 Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 34 66,8 (9,5) 55,9
andsting . . .
- N - N Kortedala Rehab Géteborg 14 60,9 (7,9) 64,3 14 64,7 (6,7) 64,3
Region Skéane Bjarreds Vardcentral 12 71,7 (8,2) 75,0
Kungalvs sjukhus 150 63,9 (9,1) 64,0 66 62,5 (10,7) 56,1
Brahehalsan Loberod 37 64,3 (9,5) 75,7 22 67,3 (10,0) 72,7
o Munkedal 80 64,1 (9,5) 63,8 50 64,9 (10,1) 44,0
Capio Citykliniken, Lund 71 58,3 (7,3) 66,2 15 68,6 (10,2) 80,0
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Go-
Deltagruppen Helsingborg 31 64,6 (8,3) 74,2 37 67,4 (7,4) 70,3 teborg 12 59,9 (7,1) 83,3
Deltagruppen Raa, Helsingbor 24 67,3 (10,9 62,5 imarva 3
grupp! ingborg (10,9) E:r:asrg:::zrehab Fyrbodal Sotenas/ 1 64.5 (5.9) 818
Fysiocenter, Malmg 32 58,6 (9,8) 87,5 E
Primarvérdsrehab Fyrbodal Amal 18 65,3 (9,0 83,3 16 60,2 (9,0 68,8
Klippans Vardcentral 10 68,4 (11,1) 80,0 19 67.1 (8,0) 842 rimarvardsrehab Fyrbodal Amd ®.0) ®.0)
Rehab Dalslands Sjh 16 64,0 (8,4 50,0 17 63,0 (7,8 70,6
Lomma Vardcentral 12 68,6 (6,4) 58,3 22 67,6 8.1) 50,0 sl pellies 0 @4) ' 0@.8) '
SU/MéIndal 215 62,7 (9,7 60,0 38 59,7 (8,8 65,8
Malmé Abels Rehab 273 63,8 (9,9) 76,6 154 63,9 (10,4) 70,1 oinda 7 87) ’ 7 &8) ’
Trollhatt 123 67,3 (8,9 75,6 51 65,4 (10,5 80,4
Nésets Lakargrupp 34 68,9 (7,6) 61,8 rofihattan 3(89) ! 4(10.5) !
Va b 24 66,7 (10,0 75,0
No6bbelév Vardcentral 25 69,6 (7,0) 92,0 anersporg ,7(10,0) ,
o ! . Orebro léns .
Raapunkten Sjukgymnastik, 55 66,5 (9,2) 84.0 landsting Hallsbergs Vardcentral 50 66,8 (8,6) 80,0
Helsingborg
. Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 17 65,6 (10,7) 69,2
SUS, Malmo 19 60,8 (7,8) 94,7 70 58,7 (9,7) 64,3
Motala L tt 156 64,5 (9,3 731
Sjocrona VC Hoganas 22 67,8 (10,0) 773 19 65,6 (9,6) 68,4 otala Lasare 9.3)
" Rehab Fi 4 65 68,2 (9,4 69,2
Solljungahalsan, Orkelljunga 24 61,6 (8,4) 87,5 €nab Finspang (9,4)
Rehabpart i Soderkoping AB 13 65,6 (8,9 92,3
Soderasens Vardcentral 18 63,9 (14,4) 72,2 R e ©9)
Rorel h hélsa Linkopi 65 64,9 (8,7 89,2 202 65,7 (9,5 72,3
Trelleborg Lyftet Rehab 93 63,9 (9,0) 81,7 31 65,5 (9,5) 58,1 orelse och halsa Linkoping ®8.7) 9,5)
Riket 2124 64,2 (9,7 71,2 3167 64,7 (9,5 72,3
Vardcentralen Sjébo 38 65,7 (87) 65,8 fke ©.7 9.5)
Vardcentralen Skurup 16 63,7 (10,2) 81,3 29 66,7 (9,6) 62,1
Vardcentralen Tollarp 17 70,5 (9,1) 82,4

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 17 72,8 (10,2) 70,6 37 68,7 (8,3) 70,3
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BMI

Overvike 4r en kiind riskfaktor for utveckling av artros,
framfor allt i knileder, men dven for fingerledsartros. Nir
det giller samband mellan évervikt och héftartros 4r evi-
densen inte lika tydlig, ven om 6vervikt har ett starkt
samband med okade hoftbesvir och risk for protesopera-
tion. Body mass index (BMI) anvinds ofta for att klassi-
ficera kroppsvikt i relation till kroppsstorlek. BMI riknas
ut genom att dividera kroppsvikten uttrycke i kg med
kvadraten av kroppslingden, uttryckt i meter. Grinsen
for normalvike gir enligt Varldshilsoorganisationen WHO
vid 25 kg/m?, 6vervikt innebir ett BMI mellan 25,0 och
29,99, och personer med ett BMI pa 30 eller mer klassas
som feta. BMI dr ett grovt métt och kan f6r mycket musku-
16sa personer ge ett missvisande resultat. I BOA-registret
studerar vi medelvirden f6r grupper av individer. P4 sa sitt
far enstaka virden mindre betydelse. For att fa palitliga
virden bor lingd och vikt mitas med lingdmatare och vag,

Tabell 3a. Hoft. BMI kg/m?

I BOA-registret ir BMI i de flesta fall baserade pa pati-
entens sjilvrapporterade uppgifter och bor dirfor tolkas
med en viss forsiktighet. P4 kliniknivé bér hinsyn tas
till att det i en del fall handlar om relativt fa patienter,
vilket gr att enstaka virden far stdrre betydelse. Endast
kliniker med mer 4n 10 patienter med BMI-data redovisas
i tabellen.

Patienter med hoftartros hade ett BMI pé 27,0 (SD 4.5)
kg/m* jaimfort med 28,7 (SD 8,2) kg/m* f6r dem med
kndartros, som framgar av tabell 3a och 3b. Andelen
overviktiga var lika stor f6r hoft- och kndartros. Var
tredje patient med hoftartros var normalviktig och var
fjirde med knidartros. En tredjedel av patienterna med
kniartros var feta jimfort med en femtedel av patienter
med hoftbesvir (figur 13a och 13b).

2008-2010 2011
BMI BMI
Landsting Enhet Antal Medelvarde(SD) Antal Medelvarde(SD)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 25,9 (3,2) 32 27,5 (5,2)
Ronneby Vérdcentral 10 27,4 (4,3)
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, 16 26,5 (3,3)
Karlshamn
Gotland HabRehab Gotland 13 27,2 (5,1) 24 271 (4,4)
Gavleborg Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 20 26,7 (3,8)
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 13 26,4 (3,1)
Halland Tudorkliniken, Halmstad 14 26,7 (4,2)
Kalmar lan Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 20 26,4 (4,0)
Samrehab Vimmerby 14 27,4 (3,3) 22 27,8 (4,9)
Samrehab, Monsteras 18 27,5(2,4) 18 27,9 (4,4)
Vasterviks sjh 24 27,4 (3,8) 10 28,6 (6,1)
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 26,3 (3,8)
Region Skane Brahehalsan Loberod 10 27,8 (4,2) 1" 27,3 (3,9)
Capio Citykliniken, Lund 28 26,9 (4,4)
Deltagruppen Helsingborg 13 25,3 (3,6) 16 27,5 (4,7)
Lomma Vardcentral 14 26,6 (3,9)
Malmo Abels Rehab 98 26,7 (4,2) 66 26,9 (4,7)
Nasets Lakargrupp 12 26,4 (3,8)
SUS, Malmo 16 25,6 (4,9)
Solljungahalsan, Orkelljunga 12 26,0 (3,2)
Trelleborg Lyftet Rehab 39 26,5 (4,0)
Vérdcentralen Sjobo 12 29,3 (4,9)
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 10 28,4 (2,7)
Stockholms lans landsting Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus 16 24,9 (3,6)

Tabell 3a. Forts.
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2008-2010 2011
BMI BMI
Landsting Enhet Antal Medelvarde(SD) Antal Medelvarde(SD)
Varmland Karlstad CSK 237 26,7 (4,0) 33 26,6 (3,9)
Primarvardsrehab Norra, Varmland 43 27,6 (4,6)
Rehabenheten, Kristinehamn 20 26,3 (3,2)
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 24 26,3 (3,4)
Vasterbottens lans landsting Dragonens nya halsocentral, Umed 23 26,6 (3,7)
Halsocentralen Tre &lvar 13 26,2 (3,5)
Kage/Moro6 Backe Halsocentral, Skelleftea 19 28,4 (3,6)
NUS Umea 17 26,7 (3,8) 14 30,0 (6,6)
Tegs Halsocentral, Umed 12 26,7 (4,9)
Umea Smértmottagning 31 24,8 (3,3)
Vasternorrland Matfors Vardcentral 15 26,5(3,9)
Vastra Gotalandsregionen Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 12 26,3 (3,7)
Kungalvs sjukhus 41 27,0 (4,3) 21 27,3 (5,1)
Munkedal 28 26,9 (4,1) 26 25,9 (4,1)
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 10 30,0 (7,3)
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 26,5 (4,1) 1" 30,4 (5,0)
Rehab Dalslands Sjh 15 27,8 (3,9)
SU/MéIndal 94 26,4 (4,1)
Trollhattan 89 27,7 (6,7) 21 26,4 (4,7)
Vanersborg 18 27,7 (4,2)
Orebro léns landsting Hallsbergs Vardcentral 23 28,1 (4,6)
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing 22 26,2 (3,3)
Motala Lasarett 72 27,6 (5,0)
Rehab Finspang 21 25,7 (3,5)
Rorelse och halsa Linkoping 37 25,8 (3,5) 71 27,1 (4,8)
Riket 1048 26,8 (4,3) 1201 27,0 (4,5)
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Tabell 3b. Kna. BMI kg/m?

Tabell 3b. Forts.
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2008-2010 2011
Patienter BMI Patienter BMI
Landsting Enhet Antal Medelvarde(SD) Antal Medelvarde(SD)
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 27,6 (4,0)
Karlskrona Rehabcenter 20 28,7 (3,6) 112 28,8 (5,0)
Ronneby Vardcentral 31 27,2 (3,7)
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, 34 29,7 (6,1)
Karlshamn
Dalarna Primérvardsrehab, Falun 16 28,8 (6,4)
Gotland HabRehab Gotland 15 29,8 (6,3) 69 28,9 (4,6)
Gévleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 13 29,4 (5,0)
Hélsocentralen Delsbo 1" 31,3 (4,4)
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 40 27,1 (4,5)
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 1" 28,5 (3,0) 15 27,8 (4,2)
Halland Tudorkliniken, Halmstad 20 28,4 (7,3)
Vérdcentralen Oskarstrom 1 27,4 (3,9)
Kalmar lan Distriktsrehab Kalmar/Torsas 25 28,0 (4,2)
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 36 30,2 (4,9)
Samrehab Hogsby " 29,8 (5,1)
Samrehab Vimmerby 32 29,3 (6,3) 58 28,5 (4,1)
Samrehab, Moénsteras 34 27,8 (4,0) 46 28,9 (4,6)
Samrehab, Oskarshamn 14 29,9 (4,8)
Vasterviks sjh 46 29,1 (6,0) 19 28,6 (4,5)
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 51 26,9 (4,5)
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 57 27,5 (4,1)
Norrbottens léns landsting Jokkmokks vardcentral 16 29,3 (5,7)
Region Skane Bjarreds Vardcentral 12 27,9 (4,2)
Brahehalsan Loberod 34 30,6 (5,2) 19 29,6 (3,5)
Capio Citykliniken, Lund 67 28,1 (4,4) 15 27,4 (5,4)
Deltagruppen Helsingborg 31 28,1 (4,1) 36 29,9 (12,2)
Deltagruppen Raa, Helsingborg 23 28,5 (4,4)
Fysiocenter, Malmo 32 27,0 (4,0)
Klippans Vardcentral 10 29,5 (4,2) 19 30,3 (5,5)
Lomma Vérdcentral 12 28,0(3,7) 22 27,4 (4,0)
Malmo Abels Rehab 273 28,8 (5,1) 154 28,9 (4,7)
Nasets Lakargrupp 34 27,0 (3,7)
Nobbel6év Vardcentral 25 27,3 (4,8)
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 25 28,1 (4,4)
SUS, Malmé 19 279(4,9) 70 28,0 (4,6)
Sjocrona VC Hoganas 22 29,5 (4,3) 18 26,5 (4,3)
Solljungahalsan, Orkelljunga 24 29,0 (5,7)
Soderasens Vardcentral 16 28,4 (4,9)
Trelleborg Lyftet Rehab 91 29,5 (5,3) 30 29,8 (4,3)
Vardcentralen Sjobo 38 29,8 (5,4)
Vardcentralen Skurup 14 30,6 (5,6) 27 30,8 (5,1)
Vaérdcentralen Tollarp 17 28,3 (5,8)
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 17 26,1 (3,1) 37 28,4 (5,8)

2008-2010 2011
Patienter BMI Patienter BMI
Landsting Enhet Antal Medelvarde(SD) Antal Medelvarde(SD)
Stockholms léns landsting Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 37 27,8 (3,9)
Sollentuna Rehabgrupp 1 27,8 (4,2) 13 27,7 (4,9)
Uppsala lan Ena Sjukgymnastik, Enkoping 15 29,0 (5,0)
Gimo Vardcentral 15 29,2 (5,9)
Varmland Karlstad CSK 304 28,1 (4,9) 53 29,4 (5,1)
Primarvardsrehab Norra, Varmland 70 28,3 (4,8)
Rehabenheten, Kristinehamn 34 28,7 (4,9
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 89 27,5 (5,6)
Vasterbottens lans landsting  Dragonens nya halsocentral, Umea 27 27,8 (3,7)
Holmsunds Halsocentral 20 28,4 (3,7)
Hélsocentralen Tre dlvar 28 28,0 (4,0)
Kage/Mort6 Backe Hélsocentral, Skellefted 40 29,0 (6,4)
Mariehems Halsocentral, Umea 21 27,3 (3,2)
NUS Umea 233 28,9(5,2) 34 29,0(6,3)
Tegs Halsocentral, Umed 16 30,8 (4,5) 39 28,2 (5,0)
Umed Smartmottagning 26 28,9 (5,0)
Vasternorrland Matfors Vardcentral 28 31,6 (6,3)
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Képing 25 29,2 (4,9)
Vastra Gotalandsregionen City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 27,9 (4,4)
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 32 28,5(3,9)
Kortedala Rehab Géteborg 14 30,8 (4,1) 14 30,8 (3,7)
Kungalvs sjukhus 149 29,2 (5,5 64 28,9 (4,6)
Munkedal 74 28,9 (4,5) 49 29,1 (5,5)
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 12 31,3 (6,0)
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/ 1" 275(3.2)
Kungshamn
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 18 28,9 (6,0) 16 27,8 (4,3)
Rehab Dalslands Sjh 16 29,2 (4,1) 17 30,2 (5,2)
SU/MélIndal 212 28,5 (5,1) 38 29,0 (5,1)
Trollhattan 123 28,2 (5,4) 50 28,8 (5,3)
Vanersborg 24 28,1 (3,8)
Orebro léns landsting Hallsbergs Vardcentral 48 28,4 (4,6)
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing 103 28,9 (4,4)
Motala Lasarett 151 31,5(29,7)
Rehab Finspang 61 29,0(5,3)
Rehabpartner i Soderképing AB 13 29,8 (4,2)
Rérelse och hélsa Linképing 60 28,8 (6,1) 193 28,2 (5,1)
Riket Riket 2074 28,7 (5.1) 3050 28,7 (8,2)
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Figur 13a. H6ft. Fordelning av BMI kg/m?, 2011
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Figur 13a. Ho6ft. Forts.
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Figur 13b. Kna. Férdelning av BMI kg/m?, 2011
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Figur 13b. Kna. Forts.
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Besvar fran hand och fingerleder

Handartros ar mycket vanligt forekommande. Efter 65 ars
alder ar det vanligare att ha artros i nagon fingerled 4n att
inte ha det. Manga av patienter med hoft och kniartros
har ocksa besvir fran sina hinder som paverkar deras
aktiviteter i dagliga livet. Det finns inte pa lingt nir si
mycket forskning kring behandling av handartros som
det finns for hoft och framforallt kndartros. A andra sidan
finns det heller inget som tyder pd att information och
anpassad fysisk aktivitet, som i artrosskolan, skulle vara

skadligt vid handartros. Hoft- eller kndartros i kombina-
tion med fingerledsartros kan vara en indikation pa mer
generaliserad artros, som drabbar flera leder i kroppen
(tre eller fler ledsystem). I BOA-registret ser vi att trots
att vi enbart registrerar patienter med besvir fran hoft
eller kni rapporterar fyra av tio patienter att de ocksa har
besvir frin sina hand- eller fingerleder. Tabell 4a och 4b
visar antal och andel patienter med besvir frin hand-
och fingerleder pa klinikniva.
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Tabell 4a. Ho6ft. Forts.

Tabell 4a. H6ft. Antal och andel patienter med besvar fran hand-/fingerleder.

2008-2010 2011 2008-2010 2011

Andel besvar fran Andel besvar fran

Andel besvar fran Andel besvar fran Patienter Patienter

Patienter hand-, fingerled Patienter hand-, fingerled hand-, fingerled hand-, fingerled
Landsting Enhet Antal % Antal % Landsting Enhet Antal % Antal %
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 66,7 32 50,0 Varmland Kl Bitie) €K 237 359 33 S
Ronneby Vardcentral 10 70,0 Primarvardsrehab Norra, Varmland 45 44,4
Vardcentralen Samariten/Brunnsgdrden, 16 625 elielbe e, TS Erm 21 i
Karlshamn Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 24 37,5
Gotland HabRehab Gotland 13 61,5 24 62,5 Vésterbottens lans landsting  Dragonens nya hélsocentral, Umeéa 23 34,8
Gavleborg Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 20 10,0 Halsocentralen Tre &lvar 15 66,7
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 15 40,0 Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 19 10,5
Halland Tudorkliniken, Halmstad 14 71,4 NUS Ume3 17 274 14 7.1
Kalmar lan Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 20 55,0 Tegs Halsocentral, Umea 1 27,3
Samrehab Vimmerby 15 66,7 25 40,0 Umea Smartmottagning 31 38,7
Samrehab, Ménsteras 18 44,4 8 61,1 Vasternorrland Matfors Vardcentral 16 31,3
Vasterviks sjh 24 54,2 10 40,0 Véstra Gotalandsregionen Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 12 58,3
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 47,8 Kungilvs sjukhus 41 366 21 429
Region Skéne Brahehalsan Loberod 1 36,4 1 45,5 Munkedal 30 433 26 462
Capio Citykliniken, Lund 28 39.3 Primérvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 10 0,0
Deltagruppen Helsingborg 14 643 7 23,5 Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 26,3 1 36,4
Lomma Vardcentral 14 7 Rehab Dalslands Sjh 14 21,4
Malmé Abels Rehab 98 56,1 66 394 SU/M&Indal 922 32,6
Nésets Lakargrupp 12 4,7 Trollhattan 89 31,5 21 52,4
SUs, Malmo 16 2 Vénersborg 19 47,4
Solljungahalsan, Orkelljunga 12 66,7 Orebro lans landsting Hallsbergs Vardcentral 22 36,4
Trelleborg Lyftet Rehab 40 55,0 Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 25 40,0
Vérdcentralen Sjobo 12 33,3 Motala Lasarett 74 39,2
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 10 40,0 Rehab Finspang 22 31,8
Stockholms lans landsting Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 16 68,8 Rorelse och halsa Linképing 37 351 73 35,6

Riket 1054 39,9 1223 40,2
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Tabell 4b. Kna. Antal och andel patienter med besvar fran hand-/fingerleder.

Tabell 4b. Kna. Forts.
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2008-2010
patienter Andel be.svér fran patienter Andel be'svér fran
hand-, fingerled hand-, fingerled
Landsting Enhet Antal % Antal %
Blekinge Kallinge Vardcentral 15 53,3
Karlskrona Rehabcenter 20 35,0 113 45,1
Ronneby Vérdcentral 30 70,0
\éi:;ﬂschear;rt]rslen Samariten/Brunnsgdrden, 33 42,4
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 16 43,8
Gotland HabRehab Gotland 17 70,6 69 50,7
Gévleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 14 571
Halsocentralen Delsbo " 54,5
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 40 35,0
Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten 1 45,5 15 26,7
Halland Tudorkliniken, Halmstad 23 60,9
Vardcentralen Oskarstrom 1 45,5
Kalmar lan Distriktsrehab Kalmar/Torsas 25 24,0
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 36 33,3
Samrehab Hogsby 1N 45,5
Samrehab Vimmerby 37 459 61 50,8
Samrehab, Monsteras 35 51,4 48 43,8
Samrehab, Oskarshamn 14 21,4
Vasterviks sjh 46 45,7 19 52,6
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 51 33,3
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 57 42,1
Norrbottens lans landsting Jokkmokks vardcentral 17 41,2
Region Skane Bjarreds Vardcentral 12 33,3
Brahehalsan Loberod 36 38,9 19 421
Capio Citykliniken, Lund 69 37,7 15 53,3
Deltagruppen Helsingborg 31 45,2 37 32,4
Deltagruppen Raa, Helsingborg 23 47,8
Fysiocenter, Malmo 32 59,4
Klippans Vardcentral 10 70,0 19 57,9
Lomma Vardcentral 12 25,0 22 27,3
Malmo Abels Rehab 273 51,3 153 47,7
Nasets Lakargrupp 34 29,4
Nobbelov Vardcentral 25 48,0
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 25 72,0
SUS, Malmo 19 68,4 70 371
Sjocrona VC Hoganas 21 61,9 18 50,0
Solljungahalsan, Orkelljunga 24 79,2
Soderasens Vardcentral 17 41,2
Trelleborg Lyftet Rehab 91 47,3 30 40,0
Vardcentralen Sjobo 37 48,6
Vardcentralen Skurup 16 25,0 28 50,0
Vérdcentralen Tollarp 17 52,9
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 17 471 37 43,2

2008-2010 2011
patienter Andel be_sv.":ir fran patienter Andel be_sv.":ir fran
hand-, fingerled hand-, fingerled
Landsting Enhet Antal % Antal %
Stockholms lans landsting Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 37 48,6
Sollentuna Rehabgrupp 13 69,2 13 61,5
Uppsala lan Ena Sjukgymnastik, Enképing 15 53,3
Gimo Vardcentral 15 33,3
Varmland Karlstad CSK 309 37,5 53 34,0
Primérvardsrehab Norra, Varmland 73 39,7
Rehabenheten, Kristinehamn 35 34,3
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 89 37,1
Vasterbottens lans landsting  Dragonens nya hélsocentral, Umea 26 50,0
Holmsunds Halsocentral 21 28,6
Hélsocentralen Tre alvar 32 53,1
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 43 46,5
Mariehems Halsocentral, Umea 20 55,0
NUS Umed 233 35,2 34 471
Tegs Halsocentral, Umea 16 50,0 39 28,2
Umea Smartmottagning 26 26,9
Vasternorrland Matfors Vardcentral 28 32,1
Véstmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 25 64,0
Véstra Gotalandsregionen City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 25,0
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 33 48,5
Kortedala Rehab Géteborg 14 28,6 13 53,8
Kungalvs sjukhus 150 36,7 66 40,9
Munkedal 80 41,3 50 46,0
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 12 50,0
Eg:nwirvérdsrehab Fyrbodal Sotends/Kungs- 1 72,7
Primérvardsrehab Fyrbodal Amal 18 44,4 16 43,8
Rehab Dalslands Sjh 16 37,5 17 52,9
SU/Mdindal 210 35,7 38 34,2
Trollhattan 123 42,3 51 45,1
Vanersborg 24 41,7
Orebro lans landsting Hallsbergs Vardcentral 50 42,0
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 114 43,9
Motala Lasarett 155 41,9
Rehab Finspang 65 40,0
Rehabpartner i Soéderképing AB 13 53,8
Rorelse och halsa Linkoping 64 45,3 200 42,0
Riket 2103 42,0 3101 43,7

Tabell s visar att det i BOA-registret generellt inte syns
nagra konskillnader vad giller alder och BMI. Dock har
kvinnorna i storre utstrickning besvir fran hofter och
hinder medan minnen har knibesvir. En stérre andel
av kvinnorna har besvir frin endast den ena hoften/kniet,
medan minnen oftare har bilaterala besvir.

Tabell 5. Alder, BMI, andel med mest besvar fran héften,
handbesvar och unilaterala besvar for man och kvinnor.

Man (n=2202) Kvinnor (n=5405)

Alder (medel (SD)) 64,7 (9,9) 64,7 (9,6)
BMI (medel (SD)) 28,2 (4,5) 28,2 (7,1)
Andel hoft (%) 9,37 21,07
Andel hand (%) 7,25 34,88

Andel Charney A (%) 10,99 22,58
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Civilstatus och sjukskrivning

Personer som har svérigheter att lisa och forstd svenska
kan ha svart act besvara frigeformuliren, som dnnu inte
finns pa andra sprak. Spriksvarigheter ir inte ndgot hinder
for att fa informationen i artrosskolan, men undervisningen
sker da limpligen individuellt. Patienter som registreras

i BOA-registret ska ha god forstaelse for svenska spraket.

Artros drabbar en stor andel av befolkningen i arbetsfor
dlder. I BOA-registret ir hilften av patienterna under 65 ar.
Sjukskrivning, sjukersittning och produktionsbortfall
star for stora andelar av samhillskostnaderna till f6ljd av
artros. Patienter med kniartros ir oftare sjukskrivna 4n
befolkningen i 6vrigt (1). Det dr oklart om det dr pa
grund av artros, eller till foljd av samsjuklighet. Enbart

sjukskrivning utan annan atgird har ingen eller mycket
begrinsad effekt vid artros i hoft och kni. Personer med
artros som har fysiskt tunga arbeten bér sannolikt fundera
pa mojligheterna till andra aktiviteter. Arbete kan i minga
fall ses som en aktivitet som kan bidra till att minska
besviren till foljd av artros, precis som fysisk aktivitet.
Ett av malen med BOA ir att med kunskap och indivi-
duellt anpassad trining minska sjukskrivning till foljd

av artros i hoft och kni.

Nedan redovisas sjilvrapporterad civilstatus samt sjuk-
skrivning fordelat pa héfter och knin samt for min och

kvinnor som varit pa tremanadersuppfoljning under 201r.

(Tabell 6a och 6b).

Tabell 6a. Hoft. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besék hos sjukgymnasten vid 3 man, 2011

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare Sjukskriven Sjukskriven>3 man
In‘_ﬁVidu?"t Sammanboende Ensamboende
1:a besok
Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 188 159 84,6 28 14,9 179 95,2 184 97,9 19 10,1 8 4,3
Kvinna 484 327 67,6 157 32,4 448 92,6 473 97,7 43 8,9 16 3,3
Totalt 672 486 72,3 185 27,5 627 93,3 657 97,8 62 9,2 24 3,6

Tabell 6b. Kna. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besok hos sjukgymnasten vid 3 man, 2011

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare Sjukskriven Sjukskriven>3 man
Iq?aivli::g:(lt Sammanboende Ensamboende
Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 502 415 82,7 85 16,9 465 92,6 494 98,4 60 12,0 21 4,2
Kvinna 1318 937 71,1 379 28,8 1208 91,7 1297 98,4 191 14,5 70 5,3
Totalt 1820 1352 74,3 464 25,5 1673 91,9 1791 98,4 251 13,8 91 5,0

Andel rontgenverifierad artros

Under ménga ar har diagnosen artros baserats pa rontgen-
forindringar, med eller utan symtom. Diagnos ir ofta en
forutsittning for att sitta in behandling. Forfaringssittet
kring artrosdiagnostik har gjort att manga minniskor med
enbart symtom men inga réntgenférindringar, inte har fatt
nagon behandling. Socialstyrelsen har i sina nya riktlinjer
fastslagit att artros ska diagnostiseras med hjilp av anamnes
och klinisk unders6kning och att réntgen endast bor an-
vindas i oklara fall, eller d4 specialistremiss 6vervigs. I BOA
stalls diagnosen genom anamnes och undersokning, samt
genom att exkludera andra méjliga orsaker till hofe- och
knibesvir. Rontgen ir inte nddvindigt.

Figur 14a. H6ft. Andel som blivit rontgade
i aktuell led fére artrosskolan, samt andel
med artrosférandring. 2011
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Vi vill né patienter med besvir fran hoft och kni sa tidigt
som mojligt i sjukdomsforloppet, for att ha bista méjlighet
att kunna paverka genom livsstilsférindring och 6kad
aktivitetsniva. Figurerna nedan visar hur stor andel av
patienterna i BOA-registret som anger att de har blivit
rontgade respektive ddr rontgen enligt patienten har visat
artrosférandringar. Trenden jaimfort med foregiende ar
dr att ndgot firre patienter blir réntgade under 2011, men
fortfarande har mer 4n fyra av fem patienter rontgats nir
de kommer till artrosskolan och tre av fyra har ocksd
rontgenforindringar som vid artros. Variationerna mellan
landsting ir relativt stor, vilket indikerar olika rutiner

i omhindertagandet av patienter med artros i Sverige.

Figur 14a. H6ft. Forts. 2011
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Figur 14b. Kna. Andel som blivit rontgade
i aktuell led fore artrosskolan, samt andel
med artrosférandring. 2011
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Figur 14b. Kna. Forts.
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Figur 15b. Kna. Andel som blivit rontgade
i aktuell led fore artrosskolan, samt andel
med artrosférandring pa landstingsniva. 2011
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Charnley kategorier

Artros kan forekomma i en enda led eller i flera leder
samtidigt. Det dr ocksa mycket vanligt med andra sjuk-
domar i kombination med artros. Det ir inte mojligt att
sdga vad som ir orsak och verkan, men inaktivitetsrela-
terade sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck och hjirt-
och kirlsjukdomar ar mycket vanliga hos patienter med
artros. En nyare studie har ocksa visat att artros medfor
en 6kad risk for for tidig dod, sannolikt kopplad till fore-

komst av just dessa inaktivitetsrelaterade sjukdomar (2).

Charnley-kategori ir ett enkelt sdtt att mita samsjuklighet,
eller komorbiditet. Charnley-kategori beriknas i princip
utifrin tvé frigor: "Har du besvir frin den andra hoften/
knde?”, ”"Har du av ndgon annan anledning svart att ga?”
Charnley kategori A betyder unilaterala besvir, kategori
B betyder bilaterala besvir, och kategori C innebir annan
sjukdom som paverkar gingférmagan. Det hir ir givetvis
ett grovt matt pd samsjuklighet, da det kan finnas flera
diagnoser eller besvir som inte paverkar gingférmagan.
Dock kan man siga att kategori C skattar sig som mindre
mobila in de Gvriga tva. Figur 16a och 16b visar férdelning-
en av Charnley-kategorier i BOA-registret for patienterna
som inkluderats under 2011.

Figur 16a. H6ft. Andel och antal Charnley A, B och C
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1. Hubertsson, et al, Risk of sick leave and disability pension in
working-age women and men with knee osteoarthritis, Ann
Rheum Dis, in press

2. Nuesch, E., et al., All cause and disease specific mortality in
patients with knee or hip osteoarthritis: population based
cohort study. BMJ, 2011. 342: p. dI165.

Figur 16a. Hoft. Forts.
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Figur 16b. Kna. Forts.
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Tidigare atgarder

Mainga patienter med artros fir fortfarandet besked fran
sjukvarden att det inte finns ndgot att gora it artros och
har enbart fict smirtlindring med likemedel, eller ingen
behandling alls. Manga har provat olika likemedel med
varierande resultat och endast ett litet fatal har hinvisats
till sjukgymnast eller annan adekvat icke-kirurgisk och
icke-farmakologisk behandling. En bidragande orsak till
denna felaktiga uppfattning bland savil patienter som sjuk-
vardpersonal kan sikert vara de myter som lever kvar om
artros som “naturligt dldrande” och "f6rslitning” och en
sjukdom som enbart drabbar ledbrosk. Ménga har ocksé
felaktiga forestillningar om vad brosk ir och dess funktion.
De senaste decenniernas forskning gor att vi nu vet bittre.
Artros kan drabba alla vivnader i hela leden, ledbrosket
behéver belastning och har férméga att byggas upp och
det finns mycket att géra. Det mesta kan patienterna gora
sjalv med hjilp och stéd av ritt rad och anvisningar.

Tidigare behandling hos sjukgymnast

I BOA-registret svarar patienterna pa fragor fran sjuk-
gymnasten betriffande tidigare behandlingar. Patienter
kan soka artrosskolan direkt och har d inte nodvindigt-
vis triffat ndgon annan i sjukvarden fore artrosskolan.
Runt hilften av patienterna anger att de har triffat en
sjukgymnast for sina hoft- eller knibesvir fore artros-
skolan. Dock innebir det inte alltid att patienterna har
fact adekvat grundbehandling. Enligt savil nationella
som internationella riktlinjer ska alla patienter med artros
i hoft och kni erbjudas information, individuellt anpassad
trining och rad om viktreduktion nir si behdvs. Detta
utgdr ocksd den evidens som ligger till grund fér Social-
styrelsens riktlinjer. I BOA-registret har cirka hilften av
patienterna triffat sjukgymnast fore artrosskolan, men
av dessa har endast cirka 12% av patienterna med hoft
artros och 22% av patienterna med kniartros erbjudits

adekvat grundbehandling (tabell 7a och 7b).

Tabell 7a. H6ft. Antal patienter som traffat sjukgymnast fore artrosskolan samt antal som fatt adekvat

icke-kirurgisk behandling.

2008-2010 2011
Traffatsjuk-  Har fatt adekvat icke- Traffatsjuk-  Har fatt adekvat icke-
Patienter gymnastfore  kirurgisk behandling  Patienter gymnastfére  kirurgisk behandling
artrosskolan fore artrosskola artrosskolan fore artrosskola
Landsting Enhet antal antal antal antal antal antal
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 8 33 20 3
Ronneby Vardcentral 10 7 2
VC Brunnsgarden, Karlshamn 16 10
Gotland HabRehab Gotland 13 7 2 24 " 2
Gavleborg Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 20 12 1
Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten 15 6
Halland Tudorkliniken, Halmstad 14 1 3
Kalmar lan Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 23 8
Samrehab Vimmerby 16 3 26 8 2
Samrehab, Monsteras 18 15 3 18 14 2
Vasterviks sjh 24 15 4 10 3
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 17 2
Region Skane Brahehalsan Loberdd 1 8 12 9
Capio Citykliniken, Lund 28 13 1
Deltagruppen Helsingborg 14 5 17 1 2
Lomma Vardcentral 14 13 2
Malmé Abels Rehab 99 63 9 66 44 6
Nasets Lakargrupp 12 7 2
SUS, Malmo 16 6
Solljungahalsan, Orkelljunga 12 8
Trelleborg Lyftet Rehab 41 33 10
Vardcentralen Sjobo 12 10 2

VC Ostermalm, Kristianstad

10 6
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Tabell 7a. Hoft. Forts.

2008-2010 2011
Traffatsjuk-  Har fatt adekvat icke- Traffatsjuk-  Har fatt adekvat icke-
Patienter gymnastfére  kirurgisk behandling  Patienter ~gymnastfére  kirurgisk behandling
artrosskolan fore artrosskola artrosskolan fore artrosskola
Landsting Enhet antal antal antal antal antal antal
IStOCkhde lans Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 16 n
andsting
Véarmland Karlstad CSK 238 63 6 33 8 1
Primérvardsrehab Norra, Varmland 50 12 3
Rehabenheten, Kristinehamn 21 3
Sjukgymnastmot. Greven, Arvika 24 5 1
Vasterbottens Dragonens nya halsocentral, Umed 23 15 3
lans landsting Halsocentralen Tre &lvar 15 6 1
Kage/Mord Backe HC, Skellefted 23 6
NUS Umea 17 62 7 14 8 1
Tegs Halsocentral, Umea 12 5
Umed Smartmottagning 31 21
Vésternorrland Matfors Vardcentral 16 6
Véstra Gota- Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 13 10 1
landsregionen | aivs sjukhus 41 21 3 21 7
Munkedal 30 22 1 26 20 2
Primérvardsrehab Biskopsgarden,
Goteborg n 4 2
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 19 5 1 1" 8 1
Rehab Dalslands Sjh 15 2
SU/Malndal 95 42 4
Trollhttan 89 45 2 21 8 2
Vanersborg 20 3
g;edbsi(i)nlgéns Hallsbergs Vardcentral 23 2
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing 27 7
Motala Lasarett 75 39 6
Rehab Finspang 22 14
Rorelse och halsa Linkoping 37 15 71 20 1
Riket 1065 492 58 1251 634 77

Fotnot: Adekvat icke-kirurgisk behandling innebar att patienterna uppger att de har varit hos sjukgymnast, har fatt information om anpassad tréning och fatt rad

om viktreduktion.
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Tabell 7b. Kna. Antal patienter som traffat sjukgymnast fére artrosskolan samt antal som fatt adekvat

icke-kirurgisk behandling.

2008-2010 2011
Patien- Traffat sjt!lk- He_xr fét_t adekvat ic_ke- ) Traffat st!.k- Hér fét_t adekvat ic_ke-
ter gymnast fore klrl{rglsk behandling  Patienter gymnast fore k|ru"rg|sk behandling
artrosskolan fore artrosskola artrosskolan fore artrosskola
Landsting Enhet antal antal antal antal antal antal
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 15 4
Karlskrona Rehabcenter 20 9 4 114 49 8
Ronneby Vardcentral 31 18 3
VC Brunnsgdrden, Karlshamn 34 22 5
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 16 4 1
Gotland HabRehab Gotland 17 10 3 69 39 8
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 14 9
Halsocentralen Delsbo i 8
Sjukgymnastiken Véstra, Sandviken 40 25 1
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten " 1 16 4
Halland Tudorkliniken, Halmstad 23 15 2
Vardcentralen Oskarstrém " 8 3
Kalmar lan Distriktsrehab Kalmar/Torsas 28 10 2
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 41 16 8
Samrehab Hogsby 1 10 6
Samrehab Vimmerby 42 2 64 13 4
Samrehab, Ménsteras 35 29 3 49 40 15
Samrehab, Oskarshamn 15 8 1
Vasterviks sjh 46 37 14 19 5 1
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 52 38 15
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 57 39 5
gﬁ?rﬁ%ﬁ;;g Jokkmokks vardcentral 17 13 4
Region Skéane Bjarreds Vardcentral 12 1 3
Brahehalsan Léberdd 37 20 5 22 18 4
Capio Citykliniken, Lund 71 32 8 15 14 3
Deltagruppen Helsingborg 31 1 1 37 29 6
Deltagruppen Raa, Helsingborg 24 1 3
Fysiocenter, Malmo 32 23 3
Klippans Vardcentral 10 10 5 19 15 8
Lomma Vardcentral 12 7 2 22 18 3
Malmé Abels Rehab 273 173 37 154 84 24
Nésets Lakargrupp 34 18 4
Nobbelév Vardcentral 25 23 7
Raapunkten Sjukgym. Helsingborg 25 16 3
SUS, Malmo 19 1" 70 37 3
Sjécrona VC Hogands 22 13 3 19 13 2
Solljungahalsan, Orkelljunga 24 16 5
Soéderasens Vardcentral 18 " 5
Trelleborg Lyftet Rehab 93 76 18 31 21 5
Vérdcentralen Sjobo 38 26 5
Vardcentralen Skurup 16 5 1 29 6 1
Vardcentralen Tollarp 17 5 1
VC Ostermalm, Kristianstad 17 12 1 37 15 6
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Tabell 7b. Kna. Forts.

2008-2010
Patien- Traffat Sil{k- H?r fét.t adekvat ic.ke- ] Traffat S]'l{k- Hz.ar fét_t adekvat ic_ke-
ter gymnast fore k|ru"rg|sk behandling  Patienter gymnast fore k|ru"rg|sk behandling
artrosskolan fore artrosskola artrosskolan fore artrosskola
Landsting Enhet antal antal antal antal antal antal
Stockholms lans  Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 37 23 8
landsting Sollentuna Rehabgrupp 13 7 3 13 i 2
Uppsala lan Ena Sjukgymnastik, Enkdping 16 7 2
Gimo Vardcentral 15 7 1
Vérmland Karlstad CSK 312 83 17 53 13
Primarvardsrehab Norra, Varmland 83 21 5
Rehabenheten, Kristinehamn 35 5 1
Sjukgymnastmot. Greven, Arvika 91 32 4
Vésterbottgns Dragonens nya hélsocentral, Umea 27 13 3
lans landsting Holmsunds Halsocentral 22 10 4
Hélsocentralen Tre dlvar 35 21 4
Kage/Mor¢ Backe HC, Skellefted 47 17 6
Mariehems Halsocentral, Umea 21 14 2
NUS Umea 233 107 10 34 15 1
Tegs Halsocentral, Umed 16 7 39 12 2
Umea Smartmottagning 26 1 2
Vésternorrland ~ Matfors Vardcentral 28 12
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 26 15 4
Vastra Gota- City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 9 3
landsregionen Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 34 31 5
Kortedala Rehab Goéteborg 14 9 6 14 7 1
Kungalvs sjukhus 150 75 1 66 36 6
Munkedal 80 60 7 50 28 5
PGrci_)rtnea'brgz;aédsrehab Biskopsgarden, 12 3 4
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends " 7 5
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 18 9 1 16 9
Rehab Dalslands Sjh 16 9 2 17 13 3
SU/MélIndal 215 121 25 38 14 2
Trollhattan 123 72 8 51 22 1
Vanersborg 24 6
l(Z;edbSrt(i)nISns Hallsbergs Vardcentral 50 9 1
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 117 29 8
Motala Lasarett 156 71 19
Rehab Finspang 65 33 4
Rehabpartner i Soéderképing AB 13 4
Rorelse och halsa Linkoping 65 22 5 202 46 6
Riket 2124 1087 212 3167 1542 340

Fotnot: Adekvat icke-kirurgisk behandling innebar att patienterna uppger att de har varit hos sjukgymnast, har fatt information om anpassad traning och fatt rad

om viktreduktion.
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Lakemedel

Smirtstillande likemedel rekommenderas som komplet-
terande behandling d4 information och anpassad fysisk
aktivitet inte ricker till. Likemedel som kapar den mest
intensiva smirtan kan behovas for att kunna vara aktiv
och bor endast i undantagsfall och under korta perioder
anvindas som enda behandling. Paracetamol rekom-
menderas som forstahands medicinering. D4 det inte 4r
tillrdckligt, eller da det finns kontraindikationer for pa-
racetamol, rekommenderas icke-steroida antiinflamma-
toriska och smirtstillande likemedel (NSAID preparat).
Glukosamin stér i Socialstyrelsens riktlinjer omnimnt
som "icke-géra” da det inte finns nagra vilgjorda och
opartiska studier som har kunnat pévisa en tillrickligt
god effekt. Detsamma giller hyaluronsyra (tuppkams-
extrakt). Kortisoninjektioner kan ha en god, men kort-
siktig effekt. I reklamen forekommer ett flertal natur-
likemedel som sigs ha god effekt men dir det dnnu sa
linge finns mycket begrinsat stdd i forskningen for
dessa resultat.

I BOA-registret uppger patienterna sjilva vilka likemedel
de tar for sina h6ft- och knibesvir. Tre fjirdedelar av
patienterna i BOA-registret uppgav ar 2011 att de tog

ledrelaterade likemedel (tabell 8a och 8b). Paracetamol
och NSAID preparat var flitigt anvinda. For mén har
anvindandet av NSAID preparat 6kat sedan foregiende
ar, medan kvinnor har 6kat anvindandet av paracetamol.
Andelen patienter som rapporterar att de tar glukosamin
har minskat sedan féregaende arsrapport (figur 17a—18b).
Kortisoninjektioner ir vanligast i knileden, d injicering
i hoftleden kriver genomlysning av leden for att veta att
injektionen hamnar ritt. En av tio patienter dter nagot
naturpreparat. Detta kan vara virt att kinna till d4 som-
liga preparat kan ha en negativ inverkan pa effekten fran
andra likemedel. Med "annat” menas i tabell 8a och 8b
exempelvis Tramadol och Lederspan.

Varje patient kan ta mer 4n ett preparat. Fordelningen av
likemedel avser fordelning av det totala antalet likemedel
som tas av patienterna i registret och siger inget om hur
ménga preparat varje enskild patient tar. Figur 19a och
19b visar férdelningen av preparaten och hur bruket av
dessa skiljer sig t pd kliniknivé for &r 2011.

Tabell 8a. H6ft. Antal och andel patienter i BOA registret som har tagit ledrelaterade ldkemedel.

Har tagit nagra led-

relaterade likemedel Paracetamol NSAID Glukosamin  Hyaluronsyra Kortison Natur Annat
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 251 68,8 145 57,8 164 65,3 19 7,6 0 - 9 3,6 15 6,0 26 10,4
Kvinna 694 80,0 483 69,6 399 57,5 67 9,7 0 - 34 49 67 9,7 51 7.3
Totalt 945 76,6 628 66,5 563 59,6 86 9,1 0 - 43 4,6 82 8,7 77 8,1

Tabell 8b. Kna. Antal och andel patienter i BOA registret som har tagit ledrelaterade ldkemedel.

Har tagit nagra led-

relaterade likemedel Paracetamol NSAID Glukosamin  Hyaluronsyra Kortison Natur Annat
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 597 69,0 331 55,4 372 62,3 65 10,9 8 1,3 69 1,6 42 7,0 37 6,2
Kvinna 1779 78,7 1206 67,8 1056 59,4 196 11,0 19 1.1 220 12,4 179 10,1 123 6,9
Totalt 2376 76,0 1537 64,7 1428 60,1 261 11,0 27 1.1 289 12,2 221 9,3 160 6,7

Figur 17a. H6ft. Andel man som
tagit ledrelaterade lakemedel.

%
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Figur 18a. Kna. Andel mén som
tagit ledrelaterade lakemedel.
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Figur 17b. H6ft. Andel kvinnor som
tagit ledrelaterade lakemedel.
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Figur 18b. Kna. Andel kvinnor som tagit
ledrelaterade ldkemedel.
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Tidigare operationer

I BOA-registret frigar sjukgymnasten patienten efter tid-
igare ledrelaterad kirurgi (ej muskel- eller mjukdelskirurgi)
i den mest besvirande sidan samt pa den motsatta sidan.
For kndartros har ungefir var femte blivit opererad i den
besvirande leden och var tionde i den motsatta (tabell 9b,
se sid 58). Det utférs en stor mingd artroskopier pa tvek-
samma indikationer och i ondan enligt Oppna jimforelser
2009 och Socialstyrelsen avrider frin artroskopisk kirurgi

Kortison s NSAID

vid artros i sina nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar/artros. Trenden ér att en nagot mindre andel
rapporterar att de opererats med ledrelaterad kirurgi for
knina under 2011. Andelen som blivit opererade i hoften
ir mindre in 10% (tabell 9a, se sid 57).

En tredjedel (31%) av alla min i BOA-registret har uppgett
att de genomgatt ledkirurgi i det mest besvirande knit mot
17% av kvinnorna (data visas ej).
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Figur 19a. H6ft. Fordelning av ledrelaterade lakemedel bland patienter pa klinikniva

o

Blekinge

20

40

60

80

100 %

Karlskrona Rehabce%

Vardcentralen Samariten/

Gotland Brunnsgarden, Karlshamn

. HabRehab Gotland
Gavleborg

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten
Halland

Tudorkliniken, Halmstad

Kalmar lan

Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar

(I

Samrehab Vimmerby

1l

Samrehab, Ménsteras

Kronoberg

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

Region Skane

Deltagruppen Helsingborg

I

Lomma Vardcentral

I

Malmé Abels Rehab

SUS, Malmé
Varmland

Karlstad CSK

Primarvardsrehab Norra, Varmland

Rehabenheten, Kristinehamn

Visterbottens Sjukgymnastmottagningen

Greven, Arvika

léns landsting

Dragonens nya halsocentral, Umea

Halsocentralen Tre &lvar

Kége/Mor6 Backe Halsocentral, Skellefted

NUS Umea

Umea Sméartmottagning
Vasternorrland

Matfors Vardcentral
Vastra Gotalandsregionen

Distriktssjukgymnastiken Uddevalla

Kungaélvs sjukhus

Munkedal

Trollhattan

Orebro l3ns landsting

Hallsbergs Vardcentral

Ostergotland

Hageby Vardcentral, Norrképing

Motala Lasarett

"""[l"[lr I"[I‘I

Rehab Finspang

Rorelse och halsa Linkoping
Riket

Riket -
I

0

M Paracetamol

NSAID

20

[ Glukosamin

M Hyaluronsyra

40

Kortison

M Natur

60

Annat

80

100

Figur 19b. Kna. Fordelning av ledrelaterade lakemedel bland patienter pa klinikniva
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Figur 19b. Kna. Forts. (Férdelning av ledrelaterade lakemedel bland patienter pa klinikniva)

Tabell 9a. Hoft. Antal opererade i aktuell/kontralateral led.

Stockholm 0 20 40 60 80 100 % 2008-2010 2011
1
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus Totalt antal Aktuellled Kontralateralled Totaltantal Aktuellled Kontralateral led
patienter patienter
Sollentuna Rehabgrupp Landsting Enhet pa enheten Antal Antal pa enheten Antal Antal
Uppsala lén Blekinge Karlskrona Rehabcenter 15 1 33 1
Ena Sjukgymnastik, Enképin
Varmland Jukay : ping Ronneby Vardcentral 10 2 3
Gimo Vardcentral VC Brunnsgarden, Karlshamn 16 2
Karlstad CSK Gotland HabRehab Gotland 13 2 1 24 2
Gévleborg Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 20 1 2
Primarvardsrehab Norra, Varmland Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten 15 3
Rehabenheten, Kristinehamn Halland Tudorkliniken, Halmstad 14 2 4
Vésterbottens SjngymnaStgroet\tzgnrr%iTa Kalmar lan Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 23 2
léns landsting ! Samrehab, Ménsteras 18 1
Dragonens nya hélsocentral, Umea Samrehab Vimmerby 16 1 1 26 1 2
Holmsunds Halsocentral Vésterviks sjh 24 3
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 1 6
Halsocentralen Tre &lvar -
Region Skane Brahehalsan Loberod 1 1 2 12 3
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted Deltagruppen Helsingborg 17 3
[——
. . . Lomma Vérdcentral 14 1
Mariehems Hélsocentral, Umea
Malmo Abels Rehab 99 4 6 66 2 3
NUS Umea SUS, Malmo 16 1
Tegs Halsocentral, Umed Solljungahélsan, Orkelljunga 12 1
[——
Trelleborg Lyftet Rehab a4 1
Umea Smértmottagning
Vst land a
asiemortan f;r?gtgr?lms lans Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 16 2
. Matfors Vardcentral 9
Véstmanland Varmland Karlstad CSK 238 6 15 33 1
Véstmanlands sjukhus, . N
Vistra Gotalandsregionen Képing Primarvardsrehab Norra, Varmland 50 3 2
City Sjukgymnastik, Trollhattan Rehabenheten, Kristinehamn 21 1
[——
Sjukgymnastmot. Greven, Arvika 24 4
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
[ 3
\{asterbottgns Dragonens nya hélsocentral, Umed 23 1 2
P lans landsting
Kungalvs sjukhus
Hélsocentralen Tre &lvar 15 1 3
Munkedal Kage/Mord6 Backe HC, Skelleftea 23 3
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal NUS Umed 17 1 10
Umed Smartmottagning 31 1 1
Rehab Dalslands Sjh
Vasternorrland Matfors Vardcentral 16 2
SU/MélIndal 3 5 -
(— Vas.tra Gotalands Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 13 2
regionen
Trollhattan . -
Orebro l3ns landsting Kungaélvs sjukhus 41 1 9 21 1
. Hallsbergs Vérdcentral Munkedal 30 3 26 2
Ostergotland -
Rehab Dalslands Sjh 15 1
Hageby Vardcentral, Norrképing
— SU/MdIndal 95 3 7
Motala Lasarett Trollhattan 89 1 15 21 2
[———
Va 2 1
Rehab Finspdng anersborg 0
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 27 1
Rehabpartner i Séderképing AB Motala Lasarett 75 6
Rérelse och halsa Linképing Rérelse och halsa Linkoéping 37 3 74 7
Riket
Riket 1065 23 85 1251 20 100
Riket
[——
0 20 20 60 80 100 Fotnot: Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi
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Tabell 9b. Kna. Antal opererade i aktuell/kontralateral led

Tabell 9b. Kna. Forts.
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2008-2010 2011
Totaltantal Aktuellled Kontralateral led Totaltantal Aktuellled Kontralateral led
patienter patienter
Landsting Enhet pa enheten Antal Antal pa enheten Antal Antal
Stockholms lans Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 37 9 4
landsting
Sollentuna Rehabgrupp 13 5 1 13 4 1
Varmland Karlstad CSK 312 36 20 53 5 4
Primarvardsrehab Norra, Varmland 83 1" 9
Rehabenheten, Kristinehamn 35 1 2
Sjukgymnastmot. Greven, Arvika 91 18 7
l\{ésterbottgns Dragonens nya halsocentral, Umea 27 2 5
ans landsting
Holmsunds Halsocentral 22 3
Halsocentralen Tre alvar 35 1 3
Kage/Moro6 Backe HC, Skelleftea 47 9 5
Mariehems Halsocentral, Umea 21 2
NUS Umea 233 66 36 34 10 4
Tegs Halsocentral, Umed 16 2 39 8 3
Umea Smartmottagning 26 4 2
Vasternorrland Matfors Vardcentral 28 4 8
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 26 5 8
Vastra Gotalands- City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 6 3
regionen
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 34 4 2
Kortedala Rehab Goteborg 14 4 4 14 4 2
Kungalvs sjukhus 150 57 34 66 33 16
Munkedal 80 10 5 50 2 1
Primarvardsrehab Biskopsgarden 12 4 2
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 16 4 1
Rehab Dalslands Sjh 16 5 3 17 7 3
SU/Méindal 215 95 51 38 13 10
Trollhattan 123 12 12 51 9 3
Vanersborg 24 2 1
l('z;edbsi?nlgéns Hallsbergs Vardcentral 50 6 7
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 117 25 14
Motala Lasarett 156 53 30
Rehab Finspéng 65 16 10
Rehabpartner i Soderkoping AB 13 4 4
Rorelse och halsa Linkoping 65 6 8 202 36 36
Riket 2124 474 265 3167 632 397

2008-2010 2011
Totaltantal Aktuellled Kontralateralled Totaltantal Aktuellled Kontralateral led
patienter patienter
Landsting Enhet pa enheten Antal Antal pa enheten Antal Antal
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 3 1
Karlskrona Rehabcenter 20 4 5 114 12 8
Ronneby Vardcentral 31 2 2
VC Brunnsgarden, Karlshamn 34 4 4
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 16 5 1
Gotland HabRehab Gotland 17 3 3 69 20 7
Gévleborg Arbré och Kilafors Halsocentral 14 1 1
Hélsocentralen Delsbo 1 1 2
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 40 7 8
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 1" 2 3 16 3 2
Halland Tudorkliniken, Halmstad 23 4 3
Vardcentralen Oskarstrém 1 2 1
Kalmar l&n Distriktsrehab Kalmar/Torsas 28 5 3
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 41 8 4
Samrehab Hogsby 1 3 3
Samrehab Vimmerby 42 14 6 64 14 5
Samrehab, Monsteras 49 6 7
Samrehab, Oskarshamn 15 5 5
Vasterviks sjh 46 15 9 19 5 3
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 52 16 10
Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 57 6 3
Norrbgttens lans Jokkmokks vardcentral 17 2 3
landsting
Region Skane Bjarreds Vardcentral 12 1 2
Brahehalsan Loberod 37 6 4 22 4 3
Capio Citykliniken, Lund 71 20 6 15 4 2
Deltagruppen Helsingborg 31 6 3 37 6 2
Deltagruppen Réa&, Helsingborg 24 5 2
Fysiocenter, Malmo 32 1 6
Klippans Vardcentral 10 4 3
Lomma Vardcentral 12 3 2 22 3 5
Malmo Abels Rehab 273 56 29 154 43 20
Nésets Lakargrupp 34 5 4
Nobbelév Vardcentral 25 1 2
Raapunkten Sjukgym. Helsingborg 25 9
SUS, Malmo 19 7 1 70 26 "
Sjécrona VC Hoganas 22 3 2 19 5 2
Solljungahalsan, Orkelljunga 24 4 4
Soéderasens Vardcentral 18 3 4
Trelleborg Lyftet Rehab 93 " 6 31 6 2
Vardcentralen Sjobo 38 9 3
Vardcentralen Skurup 16 1 2 29 5 2
VC Ostermalm, Kristianstad 37 2 4

Fotnot: Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi
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Hur har artros beskrivits for patienter

Den tidigare benimningen av artros som ”f6rslitning”
ar olyckligt vald eftersom det for tankarna till uttjinta
leder som man inte ska “slita” mer pa genom aktivitet.

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

I BOA-registret ser vi att runt en femtedel av patienterna
face veta att de har forslitning. Manga har fitt veta att de
har artros, men vet inte vad artros 4r eller vad man ska gora
dt det (Figur 20a—21b). Sett pé landstingsnivd och dver
tid ser vi en tendens till att benimningen "f6rslitning”
verkar minska. Att en femtedel av patienterna inte har fact
nigon information alls kan bero pa att de inte har varit i
kontakt med sjukvérden fére artrosskolan.

Figur 20a. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan
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Figur 20a. Ho6ft. Forts.
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Figur 20b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan

I 7 S

Figur 20b. Kna. Forts.
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Figur 21a. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan pa landstingsniva. 2011
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Figur 21b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten foére artrosskolan pa landstingsniva. 201
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Deltagande i artrosskolan

Den minimala interventionen i artrosskolan (se figur 1)
bestar av information om artros och om tillgingliga be-
handlingar. Informationen ges av sjukgymnaster, och i vissa
fall arbetsterapeuter, som har gétt en utbildning i artros och
artrosskola. Information om livsstilsférindringar som att
ga ner i vike eller borja trina kan upplevas som ooverstigliga
och svara att ta till sig f6r den som har ledvirk och svért
att rora sig utan smirta. Samma budskap frin nigon i en
liknande situation, som man kan identifiera sig med, kan
upplevas littare ta emot. I artrosskolorna samverkar vi
med artrosombud, det vill siga en patient med artros
som sjilv har provat att f6lja rekommendationerna och
upplevt den skillnad en férindring i livs-stil och aktivitets-
nivé kan medfora. Artrosombuden ir utbildade av
Reumatikerférbundet f6r att kunna dela med sig pa ett

Figur 22a. H6ft. Andel patienter av dem
som gick teori som har deltagit i tillfalle

med artrosombud. 2011
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pedagogiskt sitt av sina erfarenheter av icke-kirurgisk
behandling och hur man kan leva ett gott liv trots artros.

Socialstyrelsen rekommenderar i sina nationella riklinjer
for rorelseorganens sjukdomar att patienter med hofe- och
kndartros ska erbjudas 6vervakad trining under ling tid.
De som tackar ja till att delta i artrosskolan erbjuds i de
flesta fall ett individuellt anpassat och utprovat trinings-
program, samt mojligheten att trina detta program under
overvakning av sjukgymnast i sex veckor. Grupptriningen
genomfors tillsammans med andra med artros som har
sina egna program. Alla moment i artrosskolan ir frivilliga
for patienterna. Genom att patienten sjilv aktivt viljer att
fa sitt triningsprogram och delta i grupptriningen har
han/hon ocksa flyttat sig frén att vara passiv mottagare
till att vara en aktiv och motiverad deltagare.

I figurerna 22a—24b visas hur stor andel av patienterna som
viljer att delta i de olika delarna av artrosskolan uppdelat
pa hoft och kni, samt forindring sedan foregiende ars-
rapport. Figur 25a—25b visar att det finns stora variatio-
ner mellan landstingen vad giller deltagandet i den 6ver-
vakade triningen. Det kan finnas flera forklaringar.
Vare sig bakomliggande orsaker eller konsekvenser av
dessa skillnader syns direke i resultaten utan ar foremal
for lokala analyser.

Figur 22a. Hoft. Forts. 2008-2010
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Figur 22b. Kna. Andel patienter avdem
som gick teori som har deltagit i tillfalle

med artrosombud.
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Figur 22b. Kna. Forts. 2011
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Figur 23a. H6ft. Andel av dem som gick teori som
var med pa individuell traningsgenomgang. 2011 Figur 23a. Hoft. Forts. 2008-2010

| | | | | | | | | |

Figur 23b. Kna. Andel av dem som gick teori som
var med pa individuell traningsgenomgang. 2011 Figur 23b. Kna. Forts. 201
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Figur 24a. Hoft. Andel av dem som var med pa individuell traningsgenomgang som deltog i 6vervakad tréning Figur 24b. Kna. Andel av dem som var med pa individuell traningsgenomgang som deltog i 6vervakad traning
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Figur 24b. Kna. Forts.

Uppsala lén

Ena Sjukgymnastik, Enképing

Varmland

Karlstad CSK
Primarvardsrehab Norra, Varmland
Sjukgymnastmot. Greven, Arvika

Vasterbottens lans landsting

Dragonens nya halsocentral, Umea
Holmsunds Halsocentral
Kége/Moro Backe HC, Skelleftea
Mariehems Hélsocentral, Umea
NUS Umea

Tegs Halsocentral, Umea

Umea Smartmottagning

Vastmanland

Vastmanlands sjukhus, Képing

Vastra Gotalandsregionen

Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Kungaélvs sjukhus

Munkedal

Rehab Dalslands Sjh

SU/MélIndal

Trollhattan

Orebro lans landsting

Hallsbergs Vardcentral

Ostergdtland

Hageby Vardcentral, Norrképing
Motala Lasarett

Rehab Finspang

Rérelse och halsa Linképing

Riket

[ 10-12 tréningstillfallen W 7-9 traningstillfallen 1 1-6 tillfallen [ Har ej deltagit i grupptraning

Figur 25a. H6ft. Andel av dem som var med pa individuell traningsgenomgang
som deltog i 6vervakad traning pa landstingsniva. 2011
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Figur 25a. Hoft. Forts. 2008-2010
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Figur 25b. Kna. Andel av dem som var med pa individuell tranings-
genomgang som deltog i 6vervakad traning pa landstingsniva. 2011
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Avbrutit/opererade

Totalt 433 patienter (5,7%) hade blivit opererade fore
12-ménaders uppf6ljning. Med operation avses da total
ledprotes i hoft eller knid. Deskriptiva data for dessa
patienter jimfort med Gvriga visas i tabell 10. Antalet
individer med kompletta data varierar nigot mellan de
olika variablerna. I tabellen presenteras medelvirden
for dem som har besvarat frigorna.

Tabell 10. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit opererade och 6vriga.

Kén Mest besvarande led
Man Kvinna Hoft Kna Besvér fran hand/fingerleder
Antal opererade 136 297 238 195 151
% 31,41 68,59 54,97 45,03 35,03
Antal ej opererade 2066 5108 2078 5096 3000
% 28,8 71,2 28,97 71,03 42,55
Alder BMI
Medelvérde Standardavvikelse Medelvérde Standardavvikelse

Opererade 66,9 9,1 27,5 4,4
Ej opererade 64,5 9,7 28,2 6,6

Sexhundrafemtiofyra patienter (8,6%) har avbrutit
artrosskolan fore 12-médnaders uppf6ljning av annan
anledning 4n operation. I tabell 11 syns deskriptiva
data for dessa i jimforelse med Gvriga.

Tabell 11. Deskriptiva karakteristika for dem som avbrutit och 6vriga.

Kén Mest besvarande led
Man Kvinna Hoft Kna Besvar fran hand/fingerleder

Antal avbrutit 237 417 209 445 256

% 36,24 63,76 31,96 68,04 40,06

Antal ej avbrutit 1965 4988 2107 4846 2895

% 28,26 71,74 30,3 69,7 42,31

Alder BMI
Medelvérde Standardavvikelse Medelvérde Standardavvikelse

Avbrutit 63,5 11,5 28,4 51

Ej avbrutit 64,8 9,5 28,1 6,6

Tvaarsuppfoljning

Varje ar skickas tvaarsuppfoljning ut per post till 100

slumpvis utvalda patienter bland dem som besvarade ett-
rsuppfoljningen foregiende ar. Dessa 100 far sedan en
arlig uppfoljning si linge de lever. For 2011 var antalet
patienter som deltagit i flerarsuppfoljning fortfarande
relativt litet. Antalet patienter med tvaarsuppfoljning
ackumuleras varje r. Lingtidsresultat med parade data
planeras att inga i nista drsrapport.

Praxis

Alla enheter som erbjuder artrosskola i ndgon form och
registrerar i BOA uppfyller kraven pd minimal intervention.
I de fall man erbjuder trining ska den liggas upp enligt
de principer som tillimpas i BOA. Dirutdver finns det
mojligheter for varje klinik att anpassa innehéll och om-
fattning till de lokala resurserna. Hur artrosskolan bedrivs
pa varje klinik kallar vi for praxis. Variationer i praxis for
de olika klinikerna kan paverka resultatet. Praxis dr darfor
en faktor som bér vigas in, tillsammans med bland annat
patientsammansittning (case-mix), di man tolkar resultaten
av artrosskolan.

Trining av muskelfunktion baseras inte pa ett visst antal
specifika 6vningar, set eller repetitioner, utan snarare pa
neuromuskulir kontroll och rérelsekvalitet. Smirta under
trining 4r inget hinder men ska inte 6verskrida grinsen
for vad som upplevs som acceptabel smirta av patienten.
En eventuell 6kning av smirtan efter trining ska ocksa
vara borta efter 24 timmar, annars bor duration och/eller

Arsrapport 2011 | 75

intensitet justeras. Intervjuer med patienter har visat att
feed-back upplevs som ett sirskilt viktigt inslag i triningen.
Sjukgymnasten 4r nirvarande och tillginglig for kontinu-
erlig feed-back av savil rorelsens kvalitet och utférande
som val av 6vningar och dosering vid varje triningstillfille.
Parallellt med den 6vervakade triningen diskuteras ocksd
uppligg av hemtrining och fortsatt aktivitet efter artros-
skolans slut for att stimulera till kontinuitet och en hilso-
frimjande aktivitetsniva over tid.

Alla kliniker har inte tillgang till triningsutrustning och
kan saledes inte erbjuda trining. Andra har valt att fokusera
enbart pa informationen och kan dé ha ett storre flode
av patienter. Pa somliga kliniker har man inte fatt igdng
ett fungerande samarbete med en nirliggande reumatiker-
forening och kan darfor ha svart att erbjuda medverkan
av artrosombud. En del kliniker samarbetar med andra
yrkeskategorier si som arbetsterapeuter eller dietister
kring artrosskolan. Ytterligare faktorer som kan variera
mellan kliniker ir till exempel patientfldde, antal invol-
verade foreldsare, tid per tillfille, antal tillfillen och
antal patienter per skola.

Varje klinik ombeds att drligen, eller da forindringar
i uppligget sker, rapportera in hur artrosskolan bedrivs.

Tabell 12 (se sid 76—79) visar hur artrosskolan sig ut pa
de olika klinikerna under 2011. Enheter kan ha uppdaterat
sina praxis-formulir sedan data himtades ut i mars 2012
vilket inte syns i tabellen.
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Tabell 12. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna Tabell 12. Forts.
. Uppg. . Antal patienter/ . Arltal " Arltal Med Med Tillfallen Artros- Overvakad Traning introduceras
Landsting Enhet sakn. typ av skola Antal skolor/ar skola for.elalrsare/ forelasare/ | arbets- dietist utom artros- ombud tréning i allmanhet Anm.
tillfalle skola terapeut ombud/skola
hi;t;-rll(;\é hoft+knd | hoft | knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12 | >12 <6 | 7-10 | 1115 | 1 | 2 [ >2 | 1|2 |>2 indlvid | igrupp | fore teori | efter teori
Blekinge 102. Kallinge vardcentral . . = . . . 2 . . .
42. Karlskrona Rehabcenter . . . . . . 3 . . .
94. Ronneby vardcentral " . " . . . 3 . .
Dalarna 119. Primarvarden, Falun . . . . . 2 . .
Gotland 25. Hab Rehab Gotland - . . . . . 3 - . .
Gavleborg 57. Halsocentralen Delbo . . . . . . 3 . . .
92. Sjukgymnastiken vastra Sandviken . . . . . . . . 3 . . . . *
47. Séderhamns sjukhus, Rehabenheten . . . . . . 1 . . .
Jamtlands 142. Strémsunds hc ] . . . . 2 . . .
Kalmar 61. Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga . . . . . . 1 . ]
63. Distriktsrehab Kalmar/Torsas ] . ] . = 2 . . .
56. Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar . . . . . . 2 . . .
37. Samerhab Hogsby . . . . . . 1 . .
36. Samrehab Vimmerby . . . . . . 2 . .
33. Samrehab, Ménsteras . . . - . . 1 . .
21. Vastraviks sjh - . . - . . 3 . .
Kronoberg 80. Idrottskliniken, Vaxjo = . - . . 2 . .
48. Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo . . . . . 2 . . .
Norrbottenes lans 64. Hortlax Vardcentrale, Pitea . . - . . 2 . . .
19. Sunderby sjukhus . . . . . 2 . .
Region Skane 49. Bjarreds Vardcentral . . . . . . . .
18. Brahehalsan Loberod . . . . . 2 . . .
6. Capio Citykliniken, Lund . . . . . 2 . .
14. Deltagruppen Helsingborg . . . . . 2 . . .
77. Fysiocenter, Malmo . . . . . 2 . . .
28. Klippans Vardcentral . . . . . . . .
41. Lomma Vardcentral ] - . . . 1 . . .
5. Malmé Abels Rehab - . . - - . - 1 . ] ]
78. Nésets Lakargrupp . . . . . 1 . . .
82. Nobbeldv Vardcentral . . - . . 2 . .
99. Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp . . . = 2 . .
43. SUS, Malmo . . . . . 2 . . .
15. Sjécrona VC Hoganas L] . = ] = . 2 . . .
45. Solljungahélsan, Orkelljunga . . . . . . 2 . .
86. Soderasens Vardcentral . . . . . 2 . .
35. Vardcentralen Sjobo . . . . . . 2 . . .
23. Vardcentralen Skurup . . . . . 2 . .
30. Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad . . . . . 2 . . .
Stockholms lan 52. Rehabcentrum. Nacka Narsjukhus . . . . . . 3 . . .
133. Salems vardcentral, Rénninge . . . . . . .
126. Vallentuna Primarvardsrehab . . [ . . . . 4 . .
Uppsala lan 88. Ena Sjukgymnastik, Enkdpning . . . . . 3 . .
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Tabell 12. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna. Tabell 12. Forts.
. Uppg. . Antal patienter/ . Arltal . Arltal Med Med Tillfallen Artros- Overvakad Traning introduceras
Landsting Enhet sakn. typ av skola Antal skolor/ar skola for_ela"sare/ forelasare/ | arbets- dietist utom artros- ombud tréning i allmanhet Anm.
tillfalle skola terapeut ombud/skola
him;]t;—::é hoft+kna | hoft | knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12 | >12 <6 |7-10 | 1115 | 1 | 2 [>2| 1 |2 |>2 indlvid | i grupp | fore teori | efter teori

127. Enkopings Huslakarcentrum . - . . . 2 . .

113. Gimo vardcentral . . . . . 3 . . .
Varmland 7. Karlstad CSK . . . . . . 2 . .

53. Primérvardsrehab Norra, varmland L] . . . . . . . . L] 2(3) . . . . *
Vasterbottens lan 69. Holmsunds Halsocentral . = . . . . . .

39. Kage/Mord Backe Halsocentral, Skelleftea . . . . . . 2 . . .

3. NUS Umea . . . . . 2 . . .

27. Tegs Halsocentral. Umed . . . . . 2 . . .

98. Umea Smartmottagning . ] . . . 2 . . .
Vastermorrland 87. Matfors Vardcentral . . . . . - 2 . . .
Ve CLoE ek 89. Distriktssjukgymnastiken Uddevalla . . . . . 4 . . .
regionen

16. Kortedala Rehab Goteborg . = . . . 2 . . .

2. Kungalvs sjukhus . . . . . 2 . .

8. Munkedal . . . . . 2 . . .

106. Primarvardsrehab Biskopsgarden . . . . . 5 . .

111. Primarvardsrehab Fyrbodal Kungshamn . . . . . . .

22. Primarvardsrehab Fyrbodal Amal . . . . . 2 . . .

12. Rehab Dalslands Sjh . . . . . . 2 . . .

1. SU/MéIndal . . . . . 2 . . .

9. Trollhattan . - . . . - 3 . . .

10. Vénersborg . ] . . . . 3 . . .
Orebro Lans 51. Hallsbergs vardcentral . . . . . 1 . . .
Ostergétland 74. Hageby vardcentral, Norrkoping . . . . . 2 . .

50. Motala Lasarett . - . . . - 2 . . .

17. Rorelse och halsa Linkdping . . . . . 2 . .
Vésterbottens lan 69. Holmsunds Halsocentral -

73. Mariehems Halsocentral, Umea -
Norrbotten 64. Hortla Vardcentral, Pitea -

65. Pited Vardcentral .

66. Jokkmokk Vardcentral .

70. Norrfjardens Vardcentral .

76. Furunasets Vardcentral -

79. Ojebyns Vardcentral .

* Osdkra data. Enheten bestdr av flera mindre enheter som arbetar pa olika satt
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Forekomst (prevalens)

Tabell 13. Enheter som var anslutna till registret den

Deltagande och rapportering

31 december 2011, men inte rapporterat nagon patient. av artros i befolkningen

For att kunna bedéma generaliserbarheten och trovardigheten i resultaten fran ett register bér man Enhet E"he“f‘a'““ — Det ir svart att berikna forekomsten av artros. Man riknar
kanna till hur val registret tacker in den population som avses. Data i registret ska ocksa rapporteras 20 il acie Troflhdttan med att ungefir 15% av befolkningen under 60 ar har kni-
noggrant och val. Tackningsgraden i BOA-registret kan beskrivas som hur manga av alla som gar 24 Hmes Pysiocenter AB : besvir som vid artros och att det stora flertalet av dem
artrosskola som ocksa registreras eller hur manga av alla med diagnosen héft- och knéartros som 31 JA Fysioterapi, Skelleftea utvecklar réntgenforindringar med tiden. Artros i hoft-
registreras, beroende pa om BOA-registret ses som ett interventionsregister eller ett diagnosregister. # AW Halsa ~ Artrosmottagningen, Danderyd leder ir inte lika vanligt, medan hand- och fingerledsartros,
Malet ar att alla patienter som genomgar artrosskola ska registreras, men ocksa att alla patienter 38 samrehab Hultsfred eller artros i ryggens leder ir mycket vanligt forekommande.
med artros i hoft och kna ska erbjudas artrosskola sa tidigt som majligt. 44 Rehab Center AB, Umed Runt 40% av befolkningen 6ver 55 ar och mer in hilften
61 Distriktsrehab Borgholm/Morbylanga av alla 6ver 70 dr beridknas ha artros i ndgon led. Diagnosen
. . . 62 Distriktsrehab Nybro/Emmaboda stills pa olika sitt, baserat pa symtom, réntgenf6randringar
GQOgFElflSk tacknlngsg rad Figur 26. Deltagande landsting ar 2011 920 Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral eller biade och. Réntgenklassificeringen varierar ocksa,
Antalet artrosskolor som rapporterat in patienter till BOA- o = apporterat tll BOA-registret fore den 31 december 2011 93 City Rehab, Lund liksom valet av grinsvirden eller kriterier for artros.
registret har 6kat frin 39 ar 2010 till 80 under 2011. Fler _ o 95 Nordmalings Halsocentral Symtomen upptrider ofta lingt innan det dr mojligt att
. . A . Saknar enheter som rapporterat till BOA-registret fére den 31 december 2011. . . .
enheter ir anslutna, men hade inte vid utgingen av 2011 96 ssdertull Halsocentral, Gavle verifiera diagnosen med hjilp av rontgen. Dessutom vet
registrerat nagon patient (tabell 13 "Enhet som ej regist- 97 Hagfors VC vi att endast en minoritet av alla som har diagnosen artros
rerat”). Aven antalet landsting/regioner som har artros- 103 Tallhojdens sjukgymnastik, Sodertalje soker sjukvard och besok i primirvarden registreras inte
skolor som rapporterar till registret har 6kat frin 11 «ill 105 Morby Primarvardsrehab, Danderyd regelmissigt. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
18, av 21. Den geografiska spridningen kan ses i figur 26 108 Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle for artros ska diagnos artros stillas med hjilp av anamnes,
(karta). Under 2012 har allzjl Iand.sting/regioner fatt minst 109 Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil vanliga symptom och typiska kliniska tecken. Réntgen
en enhet som rapporterar till registret. 10 Olofstroms Vardeental ska e‘nl(%ast an'vandas i oklara fall eller dd man 6verviger
Vid utes k BOA.reci ha utbild 112 Getinge Vardcentral SpECIalISLIEMISS.
t 2012 -registret att ha utbildat
,lku ganger? al: ! Ommerh b registreta 'au raa 117 Vardcentralen Centrum, Landskrona M3 har felaktiet fact besked det rér si 21d
cirka 1 200 sjukgymnaster och arbetsterapeuter i artros- dnga har felakrigt fact beskedet att det rér sig om alders-
kola och r ]i t gi nskap. D4 ar rtljl mmanstéll 122 Vardcentrelen fertig Kndt, Halmstad f"r"ngdrin I, ut ligtn leder och att det int fi%m nagot
skola och registerkunskap. D4 drsrapporten sammanstills ord ar, utslitna leder och att det inte finns nago
(juni 2012) Eppgér antalSt enheter sE:)[zn dr anslutna till 123 Vardcentralen Backagard, Halmstad att gora étgdet annat in att operera nir det blir for befv'ér
. . arfallahalsan . . . . .
registret till 200 (se tabell 16 "Medverkande enheter”). 124 il ligt. Dock vet vi att det 4r en minoritet av alla med artros
® 125 Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga som blir kandidater for protesoperation. Baserat pa studier
BOA-registret ir frimst ett interventionsregister. En god 126 Vallentuna Primarvardsrehab kan vi anta att det ir cirka 10-15% av alla med diagnosen
tickningsgrad innebir d3 att alla artrosskolor som bedrivs 127 Enkbpings Huslakarcentrum artros som nigonsin far s svira besvir att de behéver bli
rapporterar till registret. Det finns dock inget system for 128 Primarvérdsrehab Ostermalm, Stockholm opererade. Enligt svenska hoftprotesregistret och kniprotes-
att kontrollera var artrosskolor bedrivs och det 4r svart 129 Primérvardsrehab Gamlestadstorget, Géteborg registret genomfors det cirka 30000 protesoperationer i hoft
att uppskatta hur méanga artrosskolor som drivs utan att 130 Rehab Support, Linkoping och kni arligen i Sverige. Socialstyrelsen féreslar att en
registrera resultaten. I Skéne har sjukgymnasterna Malin 131 Rehabpartner i Soderkoping AB indikator for god vard ska vara att s stor andel som majligt
Jonsson-Lundgren och Therese Jonsson tillsammans med 132 Iggesunds Halsocentral av de patienter som opereras med ledprotes pd grund av
administrator Pernilla Lindstrom gjort en kartliggning 133 Salems vardcentral, Ronninge artros ska ha gatt artrosskola fore operation. Det drliga

over hur manga och vilka enheter som bedriver artrosskola
samt rapporterar till BOA-registret. I mars 2012 var det
26 enheter i Skdne som rapporterade till BOA-registret.

I de sydostra delarna dr det glest mellan registrerande
enheter. Dock vet vi inte om och hur ménga i detta
omride som eventuellt bedriver artrosskola, men inte
registrerar i BOA.

underlaget for artrosskolor 4r saledes minst 30 000 pati-
enter. Artrosskola bér introduceras nir symptomen startar.
Under 2011 registrerades cirka 4 400 patienter som genom-
gick artrosskolan, vilket motsvarar cirka 15% av antalet
som opereras under ett ar.
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Antal vardsdkande
med hoft och knaartros

Da det saknas tillforlitliga siffror éver antal individer
med hoft eller knidartros (diagnoskod M16 och M17)

i 6ppenvird pa riksniva har vi valt att be ett urval landsting/
regioner att ta fram uppgifter om antal patienter med
diagnoskod M16/M17 ur regionala virddatabaser. Somliga
med artros soker flera ganger per ar, medan andra soker
sporadiske eller inte alls. For att finga sa manga individer
som mojligt med artros i hoft och kni bad vi att fa upp-
gifter om antalet unika individer som vid nigot tillfille
har sokt 6ppenvird under en femarsperiod (2007—2011).

Statistik frin virddatabasen i Stockholm visar att 43897
unika individer med artros i hoft eller knd som forsta
diagnos genererade minst ett besok i 6ppenvarden under
perioden 2007—2011. Det motsvarar 5,3% av befolkningen
over 45 ar. I Dalarna har 12 516 personer, eller 9,1 % av
befolkningen 6ver 45 ar, sokt primirvirden med diagnosen
hoft- eller kndartros nagon gang under perioden 2007—2011.
Antalet personer som soker primirvard i Dalarna pi grund
av hoft- eller kndartros har i princip fordubblats under
perioden, fran 2799 till 5326. I Ostergotland har 21235
individer besokt 6ppenvarden nagon ging under perioden
2007—2011 med diagnos hoft- eller kniartros som antingen
huvud eller bidiagnos. Det motsvarar 11,1% av befolkningen
over 45 ar.

I Vistra Gétalandsregionen gjorde 22 284 individer 61825
besok i ppenvérden under perioden 2007—2011 med hoft-
artros som forsta diagnos. Motsvarande siffra for kndartros
var 38 958 individer och 117 567 besok. Totalt genererade

61242 individer tillsammans 179 392 besok under femars-
perioden. Det motsvarar 8,8% av befolkningen 6ver 45 ar.

Den 31 december 2011 var 4203 439 personer i Sverige

dldre dn 45 dr, enligt Statistiska Centralbyrin. Stockholm,
Dalarna, Ostergétland och Vistra Goétaland svarade till-
sammans fOr 44% av antalet invdnare i denna éldersgrupp.

Om vi antar att antalet individer med artros i hoft och
kni fordelar sig ungefir likadant som befolkningen kan
vi anta att det sammanlagda antalet individer som s6ker
oppenvard i dessa fyra landsting/regioner (138 890) repre-
senterar cirka 45% av artrosbefolkningen i Sverige. Vira
enkla skattningar skulle da uppskatta den totala "artros-
populationen” som soker 6ppenvird i Sverige minst en
gang under en femarsperiod till runt 308 600 personer,
eller cirka 7% av befolkningen. Det verkar rimligt sett
till statistiken fran de olika landstingen/regionerna.

BOA-registret omfattar annu enbart fyra rs verksamhet,
dir de forsta tvd dren handlade om pilotverksamhet. Under
dessa fyra ar har verksamheten successivt byggts upp och
kapaciteten att ta hand om patienter har gradvis 6kat.
Hittills har 7 607 patienter gatt artrosskola, vilket mot-
svarar 2,5% av ~artrospopulationen”. Om vi istillet antar
att vi i fem &r hade haft den nuvarande drliga kapaciteten
for 2011 pa cirka 4 400 patienter, hade vi under fem ar
natt 22 000 patienter, vilket motsvarar 7% av alla som
soker oppenvard med diagnos hoft eller kndartros.

Vardbehov

Behovet av artrosskolor varierar frin landsting till landsting
pi grund av varierande befolkningsunderlag. Baserat pa
skattningar av hur stor andel av befolkningen éldre 4n 45 dr
som har artros och pa antalet enheter per landsting som dr
anslutna till BOA-registret kan “patienttrycket” per enhet
beriknas. (tabell 14 "T4ckningsgrad”). Det 4r svart att upp-
skatta hur stor andel av alla som soker primérvarden med
diagnos artros i hoft eller knd som ér i behov av artrosskola,
men behovet ir sannolikt avsevirt stdrre dn kapaciteten
for narvarande, vilket indikeras av tabell "tickningsgrad”.

Tabell 14. Tackningsgrad

Antal invanare
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Skattat antal som séker

oppenvard med héft och

Antal anslutna enheter

Skattat antal personer med

Landstingskod Lan aldre an 45 ar knaartros (7%) per landsting artros per artrosskoleenhet
24 Vasterbotten 116379 8147 13 626
10 Blekinge 73933 5175 6 862
21 Gavleborg 136512 9556 9 1061
8 Kalmar 117099 8197 7 1170
25 Norrbotten 123153 8621 7 1231
17 Varmland 134492 9414 7 1344
13 Halland 139389 9757 7 1393
12 Skéane 544835 38138 25 1525
9 Gotland 28951 2027 1 2026
14 Vastra Gotaland 695826 48708 17 2865
7 Kronoberg 84487 5914 2 2957
3 Uppsala 141778 9924 3 3308
5 Ostergétland 192153 13451 4 3362
22 Vésternorrland 119508 8366 2 4182
19 Vastmanland 118844 8319 1 8319
18 Orebro 128825 9018 1 9017
20 Dalarna 137415 9619 1 9619
1 Stockholm 826471 57853 4 14463

Tabellen visar vilka lan som vid utgdngen av 2011 hade enheter som var anslutna till BOA-registret (notera att alla enheter inte hade rapporterat in patienter till
registret). Antalet invanare i lanet som var 45 dr eller éldre den 31 december 2011 &r hamtat ur Statistiska Centralbyrans uppgifter. Antal som soker sjukvérd pa
grund av artros ar baserat pa statistik fran varddatabaser i Stockholm, Dalarna, Ostergdtland och Vastra Gotaland, som visar att ca 7% av befolkningen soker pa

grund av artros i hoft eller knd. For att fa fram antal personer med artros per artrosskoleenhet divideras antal personer som soker p& grund av artros med

antal anslutna enheter.

Behovet av ett tidigt omhindertagande och icke-kirurgisk
behandling har 4ven understrukits i en artikel som publi-
cerades i Lancet nyligen, dir man konstaterade att antalet
kniprotesoperationer okar arligen, inte bara i Sverige utan
i flera linder och man opererar allt yngre individer. Med
en aldrande och allt mer 6verviktig befolkning kommer
efterfragan pa protesoperationer att oka dn mer (1). Protes-
operation ir i de flesta fall en mycket bra behandling, men
senare tids studier har pavisat att minga patienter som
opereras med hoft- och knéprotes fortfarande har smirta
efter operation. En ny 6versiktsartikel visade att mellan 7%

har artros i héften, medan patienter med artros i knin
och 6vriga leder utgér majoriteten i oppenvirden. Kni-
artros utgor 48% av alla artrosrelaterade besok i 6ppenvarden
i Stockholms lin, medan hoftartros utgér 23%. I sluten-
varden diremot svarar kniartros for 43% av alla artros-
relaterade besok, medan hofterna stir for 48% (figur 27).

Figur 27. Férdelning av artrosdiagnoser i 6ppen
respektive slutenvard i Stockholms lan.

%

100

och 23% upplevde att de fortfarande hade pitaglig smirta e ’
efter hoftoperation och mellan 10% och 34% efter kni- 80 w
protesoperation (2). Foérfattarna menar att det finns ett 60

stort behov av information, d4 ménga har felaktiga férvint- 48

ningar och/eller opereras pd tveksamma indikationer. Det 0

finns ocksa ett behov av att identifiera faktorer som paverkar 20

utfall. Detta ir ett av BOAs mal och i framtiden kan sam- “

korning av BOA-registret med hoft- och knéprotesregistret ° Oppenvard Slutenvard

bidra till kad kunskap om vilka behandlingar som fungerar
for vem och nir.

Det protesopereras procentuellt fler med hoftartros i
Sverige. De siffror vi har fitt in frin Stockholms ldn visar
ocksa att den storsta andelen artrospatienter i slutenvarden

M Andel hofter Andel knan Ovrig artros

1. Carr A ] et al. Knee replacement, The Lancet. Published online March 6, 2012
DOI:10.1016/S0140-6736(11)60752-6

2. Beswick, A.D., et al., What proportion of patients report long-term pain after rotal
hip or knee replacement for osteoarthritis? A systematic review of prospective studies
in unselected patients. BMJ Open, 2012. 2(1): p. e000435.
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Validering av data

Med flera led i datainsamling okar risken for felregistrering. BOA-registret stravar efter att minimera
felkallorna och har skapat rutiner for att ge anvandarna en chans att kontrollera och korrigera sina
data. Genom att de deltagande enheterna sjalva anvander inmatade data 6kar sannolikheten att
eventuella felinmatningar upptacks rattas och darmed férbattras ocksa kvaliteten pa registrets data.

I BOA-registret baseras majoriteten av data pa patient-
rapporterat utfall. Sjukgymnasten svarar pa frigor om
tidigare undersokning och behandling, samt foljsamhet
till interventionen. S4 kallade “objektiva "mitningar har
linge varit baserade pa mitningar utférda och tolkade av
sjukvardspersonal. Det finns flera studier som visar att
“objektiva data” inte alltid dverensstimmer med vad
patienterna sjilva tycker. Att ge patienten en majlighet
att sjilv markera pa en skala eller kryssa i ett frageformulir
kan siledes siga vara mer “objektivt” om det r patientens
mdende som efterfragas.

Patienten besvarar frigeformulir pa sjukgymnastens
mottagning vid forsta besoket och vid uppf6ljningsbesok
efter 3 manader. Svaren matas in i registret av sjukgym-
nasten, eller i vissa fall avadministrativ personal. Inom
en overskadlig framtid hoppas vi kunna fd in patient-
rapporterade data i registret pa ett juridiske korreke sitt
och utan mellanhinder genom att patienten besvarar
fragorna direkt pa en pekskdarm. Med pekskirm okar
ocksé sannolikheten att samtliga fragor besvaras, da
det krivs ett svar for att komma vidare till nista fraga

i formuliret.

Svarsfrekvens och “missing values”

Redan idag har BOA-registret en mycket hog svarsfrekvens
péd samtliga fragor. Den friga i patientformuliret med hogst
andel saknade virden som har limnats obesvarad av 2,8%
av patienterna vid forsta besok dr frigan "Har du varit sjuk-
skriven det senaste aret pd grund av dina hoft/knabesvir”.
Det kan finnas flera skil till detta, men en trolig orsak dr
att de ir osikra pd huruvida sjukskrivningen var relaterad
till ledbesvir eller ndgon annan orsak. Fér sjukgymnasterna
dr fragan om vilka ledrelaterade likemedel patienten tar
den fraga som oftast limnas obesvarad (2,8%). En trolig
orsak till detta kan vara att sjukgymnasten saknar tillging
till likarjournal och att patienten inte ir siker pa vilken
typ av likemedel hen tar. Vid tremédnadersuppféljningen
besvarar 98% av patienterna samtliga frigor i patient-
formuliret. For sjukgymnastens del dr det fortfarande

fragan om likemedel som utgor den storsta killan till
saknade virden, iven om det enbart saknas i 3,9% av fallen.

Vid ettarsuppfoljningen skickas formuliret hem till
patienten. Av de 1518 ettarsuppf6ljningar som skickades
ut under 2011 returnerades 89,7% efter en paminnelse.
Av dessa besvarar 95% samtliga fragor. Den fraga som vid
ettarsuppfoljningen oftast limnas obesvarad dr "Har du
besvir fran den andra hoften/kndet?”

Datakvalitet

Det finns vissa gransvirden for inmatning i registret.
Virden som ligger utanfdr dessa omraden ir inte mojliga
att mata in. I andra fall kan man gora kvalitetskontroller
av data genom deskriptiva rapporter. Det dr idag mojligt
for varje enhet att ta ut sina egna rapporter online i realtid.
Genom att bearbeta data 6kar sannolikheten att felaktiga
virden identifieras.

Infér produktionen av 2011 ars drsrapport utférdes en
rad kontroller av inmatade data for att sikerstilla data-
kvalitet. ’Omojliga” datum (exempelvis besdksdatum pa
1900-talet), extrema virden (exempelvis lingd under en
meter) och saknade virden identifierades och granskades
i mer detalj, varpa de enheter som registrerat felaktiga
data kontaktades for att fd en mojlighet att korrigera sina
data. Somliga data kunde av olika skil inte rittas och
slutligen aterstod 195 individer som hade extrema eller
saknade datumangivelser och 9 som saknade information
om mest besvirande led. Dessa togs bort ur datasetet
fore sammanstillningen av drsrapporten.

Kontroll av datakvalitet kommer att utforas som rutin
tva ginger per ar frin och med 2012. Eventuella felaktiga
inmatningar mailas ut till respektive enhet infér sommaren
och infor juluppehillet, d4 aktiviteten pé sjukgymnast-
mottagningen i allminhet 4r lugnare och det kan finnas
tid att kontrollera och korrigera data.
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BOA och forbattringsarbete

BOA-registret ar det férsta Nationella Kvalitetsregister som till fullo baseras pa en sjukgymnastisk
intervention. Sjukgymnasterna ar de som registrerar och det ar ocksa till stora delar sjukgymnasternas
verksamhet som kan kvalitetsférbattras genom aterkoppling och genom anvandandet av resultaten

i kliniskt forbattringsarbete.

Utbildning i register
och férbattringskunskap

Idag utgér effektivitet ett ledord, inte bara inom hilso-
och sjukvard. Det idr visentligt att ligga tid och resurser
pa effektiva atgirder, det vill siga dtgarder som ger sd
optimalt resultat som méjligt i relation till den kostnad
de medfor. Enkelt uttrycke bor en dyr eller mer resurskriv-
ande behandling ge ett bittre resultat 4n en billigare for att
motivera anvindandet av mer resurser. Resultatet behover
4 andra sidan inte mirkas omedelbart, utan kan behéva
utvirderas under en lingre period, exempelvis genom
minskat virdbehov eller minskad sjukskrivning 6ver tid.

Inom vérden generellt och kanske sjukgymnastik specifike
har fokus ofta varit pa produktion, “pinnar och pengar”.
Resultaten av sjukgymnastens insats har inte utvirderats
systematiskt pa gruppniva. Dirfor har sjukgymnaster
inte heller haft nagra kraftfulla verktyg (siffror) att visa
for att argumentera for att verksamheten ska fa finnas
kvar i besparingstider.

Hilso- och sjukvérden i Sverige ska vara rittvis och bygga
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Manga av de be-
handlingar som anvinds inom sjukgymnastik idag 4r inte
vetenskapligt dokumenterade. Det betyder inte att de
inte dr verksamma, men de har inte utvirderats systema-
tiskt. Sjukgymnastisk behandling bygger i stor utstrickning
pa beprévad erfarenhet, vilket ger variationer inom landet.

Di det gilller artros i hoft och kni finns det mycket veten-
skapliga bevis for att information/kunskap och anpassad
fysisk aktivitet (det som erbjuds i artrosskola) har effeke.
Det ir en relativt billig insats med lag risk for biverkningar
som dérfor kan motiveras trots att effekten inte 4r s stor
pa gruppniva. For den enskilde individen kan effekten
variera och det dr inte mojligt att pa forhand sidga vem som
har mest nytta av artrosskolan och vem som behéver till-
lagg i form av smirtstillande behandling, hjilpmedel eller
kirurgiska atgirder.

BOA utbildar sjukgymnaster och arbetsterapeuter for att
leverera och utvirdera artrosskolan pa ett likvirdigt sitt.
Genom att alla enheter inom BOA-registret har en minsta
gemensam nimnare, si kallad minimal intervention, har
vi méjlighet att systematiskt samla in patientrapporterat
utfall frin méanga patienter och studera det samlade resul-
tatet. Det ger oss en unik majlighet att utvirdera var verk-
samhet och visa pa resultat av behandling direkt ur den
kliniska vardagen. Vi har ocksa maojlighet, genom det stora
patientantalet, att studera subgrupper av patienter for att
identifiera vilka som har bist nytta av behandlingen.
Denna kunskap kan genom kvalitetsregistret dterforas
till virden for att yteerligare effektivisera och optimera,
s att ritt behandling ges till ritt patient.

Anvindandet av Nationella Kvalitetsregister i verksam-
heten 4r nytt for sjukgymnaster. Det finns ett behov av
okad kunskap om potentialen med kvalitetsregister inom
varden och om forbittringskunskap, bade pa grundutbild-
ningsniva och for kliniskt verksamma sjukgymnaster.
For att ett register ska vara till nytta for patienterna pa
den enskilda mottagningen krivs det 1) att sjukgymnast-
erna har tid avsatt for att registrera; och 2) att det finns tid
att himta ut och studera de egna resultaten och fundera
over mojliga forbittringsomraden. Genom BOA har vi
nu moéjlighet att sprida praktisk férbateringskunskap.

Vi ordnar endagsutbildning bade som uppdragsutbild-
ning och i egen regi for att ka antalet enheter som rappor-
terar till BOA-registret och for att 6ka anvindandet av de
egna resultaten i verksamheten. Genom att enheterna
anvinder sina resultat uppticks ocksa littare eventuella
felaktigheter i inmatningen och kvaliteten pa data 6kar.

Regionala natverk

Som ett led i arbetet med att anpassa struktur och organisa-
tion efter den snabbt vixande méingden enheter i registret
blir de regionala nitverken och kontaktpersonerna allt mer
visentliga. I dessa ndtverk har man majlighet att diskutera
aktuella frigor frin anvindarna, men ocksd att ge stod och

utbyta erfarenheter kring artrosskola och register.
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Natverk Skane

I syfte att kartligga antalet artrosskolor som inte rappor-
terar sina resultat till BOA-registret skickade sjukgym-
nasterna Malin Jénsson-Lundgren och Therese Jonsson
tillsammans med administrator Pernilla Lindstrom under
hésten 2011 mail till sjukgymnaster och arbetsterapeuter

i Skdne och angrinsande lin som gitt utbildning i artros-
skola. Totalt hade man kontaktuppgifter till 130 personer
pa 70 enheter. I manga fall visade det sig att kontaktupp-
gifterna var inaktuella och svar inkom endast fran 18
enheter. | BOA-registret kan man se att i mars 2012 finns
det 26 enheter i regionen som ir anslutna till BOA. I de
sydostra delarna av Skane ir det fortfarande glest mellan
artrosskolor som rapporterar till registret. Det 4r dock
oklart om det finns artrosskolor som inte registrerar.

I borjan av mars 2012 hélls den forsta nitverkstriffen

i Skdne. Aven terapeuter som bedrev artrosskola men innu
inte startat med registrering i BOA-registret var inbjudna.
Inbjudan gick ut till totalt 68 enheter baserat pd samman-
stillningen fran hostens kartliggning. Arton enheter

(11 som registrerar i BOA och 7 som dnnu inte dr anslutna)
deltog pa nitverkstriffen. Motet var i forsta hand en
diskussion kring arbetet med artrosskolor och vidare ut-
veckling av vart ndtverk. De flesta var igdng med registrer-
ingar och tyckte att det fungerade bra. Det storsta "hindret”
enligt deltagarna var att fa tid over att folja upp sin egen
datakvalité. De som 4dnnu inte borjat med registreringarna
var osikra pa hur mycket tid det skulle ta.

Pa motet bestimdes att Malin tillsammans med Pernilla
till att borja med skulle stotta varje enhet med granskning
av data och dterkoppling. Alla deltagare pa métet gav dessa
tvd mandat att bevaka deras data. Det bestimdes dven att
till hosten 2012 anordna en ny nitverkstriff och denna
ging en halv- till en hel dag. Da finns dven tid for ndgon
inbjuden foreldsare. Det kom dven upp 6nskemal om att
under hésten anordna en registerkunskapsdag i Skéne.
Det var ett uppskattat méte som férhoppningsvis leder
till 6kat samarbete och kunskapsutbyrte.

Natverk Varmland

I Virmland finns sen 2008 ett nitverk bestiende av drygt
40 sjukgymnaster som jobbar med artrosskolor och med
pre- och postoperativ sjukgymnastik vid protesoperationer.
I nitverket ingar bade privatpraktiserande sjukgymnaster
och landstingsanstillda. Det brukar vara drygt 15 personer
pa dessa moten som triffas ndgra halvdagar per termin,
har dessemellan mailkontakt med en maillista och en
egen hemsida, www.liv.se/artrosskolor. Nitverket har
samverkat runt vardprogram och vardrutiner vilka har
publicerats pd Landstinget i Virmlands externa webb,
www.liv.se/vardprogram.

Pa motet i mars 2012 diskuterades innehéllet i ett nytt
enkelt informationsblad som ersitter den tidigare bro-
schyren, informationsméte med sjukgymnaster i Arvika
runt de postoperativa rutiner som skrivits, arbetet med
att rekrytera expertpatienter runt om i linet till artros-
skolorna, Socialstyrelsens nya preliminira riktlinjer for
artros och de vetenskapliga artiklar som ligger till grund
for rekommendationerna vad giller trining. Maria Klissbo
ir ssmmankallande till métena, bokar lokal, bestiller
fika och skriver kallelse. Uppgiften att skriva minnes-
anteckningar cirkulerar mellan deltagarna.

Arbetsterapeuter i BOA

Pi ménga héll i landet samverkar teamet sjukgymnast
och arbetsterapeut i artrosskolan. Genom att omsitta
kunskap och neuromuskulir funktion i bade trinings-
situationen och i dagliga livets aktiviteter fir gynnsamma
belastnings- och rorelseménster en dnnu storre betydelse.
Arbetsterapeuten har siledes en visentlig roll i artrosskola
for hoft och kni. En betydande andel av patienter med
artros har besvir frin sina hand- och fingerleder. Av dem
som registreras for hoft- och kniartros i BOA ser vi

att drygt fyra av tio uppger att de har besvir dven fran
hinderna. Manga patienter har enbart handartros.

Den forskning som finns om framfor allt grundbehand-
ling av artros har fokuserat frimst pa kndartros. Hoft-
artros dr sparsamt studerat och endast en liten del av all
forskning om artros handlar om handartros. Det finns
dock goda skil att tro att patienter med artros frin sina
hinder har nytta av att fa information om vad artros ar
och hur man kan hantera sin vardag. De ir dirfor vil-
komna i artrosskolan, men vi har hittills inte registrerat
patienter med enbart handartros. Sedan hésten 2011 jobbar
en grupp arbetsterapeuter med att ta fram vilka utvirder-
ingsinstrument som skulle kunna anvindas i BOA-registret
for att utvirdera effekten av artrosskola och anpassad trining
vid handartros. Aven utformandet av ett handtrinings-
program och innehéllet i artrosskolan diskuteras utifran
perspektivet handartros. Malet dr att skapa en "hand-
modul” i BOA och att dven arbetsterapeuter ska registrera.

BOA i Danmark

Artrosskolan har vandrat in i Danmark. En dansk kollega,
Séren Thorgaard Skou, deltog i utbildning i artrosskola
och har sedan oversatt konceptet till danska. Vid den
ortopedkirurgiska forskningsenheten pa Arhus sjukhus i
Danmark har en pilotverksamhet av artrosskolan provats
i forebyggande syfte for att behélla personer Gver ss ar i
arbete. Resultaten f6ll vil ut och nu har man planer pa
att sprida konceptet 6ver hela Danmark. Aven artrosskola
— hoft, Virmlandsmodellen, finns 6versatt till danska
och utvirderas i studier av Erik Poulsen (1). I Danmark
heter BOA istillet GLAD — Godt Liv med Artrose

i Danmark. En nationell styrgrupp har tillsatts och
utbildningsinsatser f6r danska sjukgymnaster planeras

i samarbete med Sverige.

1. Poulsen E, et al. Non-surgical treatment of hip osteoarthritis.
Hip school, with or without the addition of manual therapy,
in comparison to a minimal control intervention: protocol for
a three-armed randomized clinical trial. BMC Musculoskeletal
Dis 2011;12:88
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Socialstyrelsens riktlinjer och BOA

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar, daribland artros,
publicerades i maj 2012. De ska bidra till en rattvis och jamlik sjukvard i hela landet.

Nya riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar/artros

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer ska vara ett stod vid
prioriteringar och ger vigledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksamheter i vird och omsorg
bor satsa resurser pa. Riktlinjerna innehaller rekommenda-
tioner om diagnostik, behandling och rehabilitering

av rorelseorganens sjukdomar. De belyser omraden dir
behovet av vigledning ir stort pa grund av att det finns
praxisskillnader, kontroversiella frigor eller behov av
kvalitetsutveckling. Malet dr att bidra till att hilso- och
sjukvarden anvinder sina resurser effektivt, fordelar dem
efter behov och styrs av systematiska och 6ppna priori-
teringar. Syftet dr att frimja god vérd for patienterna.
Rekommendationerna ger vigledning for beslut pa
gruppniva. Rekommendationerna utgér dven indirekt

en vigledning och ett stod for beslut som rér enskilda
personer, fastin det sjilvfallet kan finnas omstindigheter
som motiverar att personalen i hilso- och sjukvarden gor
avsteg fran rekommendationerna. Socialstyrelsens rekom-
mendationer ir resultatet av en samlad bedémning av:

tillstdndets svarighetsgrad
* dtgirdens nytta for tillstindet (effekten)

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

* atgirdens kostnadseffektivitet (jimfort med andra
atgirder, eller ingen atgird alls)

Riktlinjer for artros

Riktlinjerna féreskriver att hilso- och sjukvarden bér
stilla diagnos med hjilp av en samlad bedomning av
anamnesen, tre vanliga symtom och tre typiska kliniska
fynd. Symtom som ir vanliga vid artros dr smirta, stelhet
efter inaktivitet och nedsatt funktion. Exempel pa typiska
fynd vid unders6kning av kni ir krepitationer (ett knast-
rande ljud som kan héras i en led med artros), nedsatt
rorlighet och svullen led. Vid undersdkning av hoft kan
kliniska fynd vara nedsatt b6jfsrméga och inatvridning
samt smirta vid introtation. Rontgenundersékning
anvinds dé det trots adekvat anamnes, undersokning
och bedomning av kliniska fynd féreligger en osikerhet
om orsaken till besviren, eller infor remiss till specialist-
sjukvard. Artroskopi och magnetkameraundersékning
(MR) ska inte utforas i diagnostiske syfte.

Som behandling vid artros i hoft eller kniled rekom-
menderas att hilso- och sjukvirden bor ge regelbunden,
overvakad trining under ling tid. Socialstyrelsen re-
kommenderar att hilso- och sjukvérden inte behandlar
med glukosamin eller hyaluronan vid artros i kni eller
héftled. Dessa imnen har inte nagon effekt pd smirta
eller ledfunktion. Socialstyrelsen anser vidare att hilso-
och sjukvarden inte bor gora artroskopisk kirurgi i form
av ledstidning med meniskresektion vid artros i knileden.
Som behandling av artros har artroskopi inte bittre effekt
pa smirta och funktion 4n trining och smirtlindrande
medicin (1).

Indikator foér god vard

Vidare foreslir Socialstyrelsen att en indikator f6r god
vérd vid artros ska vara den andel personer med artros
som fatt utbildning, handledd trining och rid om vike-
nedgéng, det vill siga den behandling som erbjuds genom
artrosskolan. Socialstyrelsen har beskrivit denna indikator
som en utvecklingsindikator och skriver "For utvecklings-
indikatorerna saknas det i dag datakillor for act kontinu-
erligt folja upp dem pa nationell nivé. Andra forutsittningar
kan dock rada pa regional och lokal niva, och vissa av
utvecklingsindikatorerna kan i dag foljas inom ramen
for vissa kvalitetsregister. For att mojliggora en kontinu-
erlig uppf6ljning av utvecklingsindikatorerna ir det
angeliget med en malinriktad satsning pa att utveckla
ett modernt system for kvalitetsuppf6ljning, dir uppgifter
kan registreras systematiskt i journalsystem. Uppgifterna
bor sedan kunna himtas automatiskt f6r olika uppfolj-
ningssyften. Uppgifter for att f6lja indikatorerna skulle
ocksd kunna laggas in i befintliga, eller kommande,
kvalitetsregister.” (1)

Ekonomiska konsekvenser

I riktlinjerna stir vidare att "Socialstyrelsen bedomer
att reckommendationerna om fysisk trining vid artros
kommer att leda till en viss kostnadsékning for hilso-
och sjukvirden, 4ven om atgirden ir relativt billig.
Rekommendationen kommer sannolikt att innebara att
fler patienter erbjuds fysisk trining jimfort med i dag,
vilket kommer att kriva resurser i form av sjukgymnas-
tisk kompetens. Hur mycket kostnaden kommer att oka
skiljer sig sannolikt mellan landsting.” (1)
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A andra sidan menar Socialstyrelsen att man kan spara
atskilliga miljoner per r genom att inte behandla med
glukosamin, hyaluronan (tuppkamsextrakt), eller anvinda
artroskopisk kirurgi. Totalt sett riknar man med att folj-
sambhet till riktlinjerna for artros kan spara sjukvéarden
mellan 20 och 25 miljoner kronor per ar.

BOA och riktlinjerna

Ombhindertagandet av patienter med artros enligt BOAs
koncept foljer Socialstyrelsens riktlinjer. Patienterna i BOA
behover inte ha en réntgenverifierad diagnos, utan bedoms
utifrdn symptom, kliniska fynd och sjukhistoria. I BOA
erbjuds utbildning, handledd trining och rid om viktned-
ging. Under artrosskolan introduceras ocksd hemtrining
och andra alternativ for att bibehalla kontinuitet i triningen
over lang tid. Betydelsen av att vara fysiskt aktiv under
lang tid betonas i patientundervisningens alla delar. Genom
att registrera i BOA-registret kan andelen patienter som
erbjudits utbildning, handledd trining och rad om vike-
nedgang mitas och kliniken far ett matt pa indikatorn
for god vard vid artros.

1. Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012.
Socialstyrelsen. www.socialstyrelsen.se
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Diskussion

Artros ar ett folkhalsoproblem

Vira berikningar visar att runt 7% av befolkningen 6ver
45 ar soker primirvirden med diagnos artros i hoft eller
knd som forsta diagnos. Detta ir sannolikt en underskatt-
ning av savil forekomst av artros som andelen personer
som soker pa grund av besvir relaterade till artros. Studier
fran Region Skine visar att endast 10% av alla éver 18 &r
och 27% av alla dldre 4n 65 dr med diagnosen artros i nigon
extremitetsled soker likare (1). Dessutom har manga besvir
under manga ar innan diagnosen stills.

Artrosskolan féljer Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for artros

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for artros som utkom
i sin slutgiltiga form i maj 2012 siger att diagnosen artros
ska stillas genom anamnes och klinisk undersékning,
samt att patienter med artros i héft och kni ska erbjudas
regelbunden 6vervakad trining under ling tid. Réntgen
ska enbart anvindas i oklara fall, eller dé specialistremiss
overvigs. En indikator for god vard vid artros dr den andel
patienter med artros som har fatt utbildning, handledd
trining och rad om viktnedgang. Kliniker som erbjuder
patienter med kliniskt verifierad hoft och kniartros artros-
skola samt rapporterar till BOA-registret foljer siledes de
nationella riktlinjerna.

Det ir glidjande att notera att det finns en tendens till
forindring av sprakbruk vid artros. Fortfarande har runt
en femtedel av patienterna fact forklarat att de har forslit-
ning i sina leder, men andelen har minskat med ett par
procent jimfort med siffrorna i foregdende drsrapport.
Att beskriva artros som forslitning dr missvisande och
far i manga fall patienterna att tro att de sliter ytterligare
pa leden om de trinar eller belastar leden. Tvirtom behover
brosket dynamisk belastning och anpassad trining 4r den
bista behandlingen vid artros. Artros bér beskrivas som
en sjukdom som kan drabba hela leden och benimnas
artros. Patienterna bor ocksa fa veta att leden kan ater-
himta sig, att prognosen ir god i de allra flesta fall och
att det finns mycket de sjilva kan gora for att ma bra
trots att de har artros.

Effekt av artrosskola

Artrosskolan minskar smirta och forbittrar livskvalitet
for patienter med artros i hoft och kni. Effekten ir relative
likvirdig for hoft och knd, men patienter med héftbesvir
har ett ndgot simre utgdngslige och anger ndgot mer
besvir vid nybesok. Andelen som uppger att de har

ont varje dag eller alltid minskar med cirka 15% efter
tre manader och det ir en forindring som star sig efter
ett ar. Smirtintensitet skattas pa en visuell analog skala
(VAS) fran o (ingen smirta) till 100 (virsta tinkbara
smirta). En forindring pa 10 anses i de flesta fall vara
kliniskt betydelsefull. I BOA-registret syns i genomsnitt
en minskning pa gruppniva i VAS smirta med 9 efter tre
manader och 7 efter ett ar for patienter med hoftartros.
Patienter med knidartros rapporterar i genomsnitt en
minskning med 10 efter 3 ménader och 9 efter ett ér.
Genom dterkoppling av resultat och kvalitetsforbittring
pa de enskilda klinikerna finns det goda mojligheter till
yteetligare forbattring av det totala resultatet. En minsk-
ning av smartan skulle kunna innebira att patienterna
ar i mindre behov av sivil sjukvard och smirtstillande
medicinering som sjukskrivning. Nagot som i sin tur
kan ha stora hilsoekonomiska effekter. Dessa resultat
sdger inget om individuella variationer i resultat. For att
ytterligare studera vilka patienter som har bist nytta av
artrosskolan och eventuella hilsoekonomiska effekter
krivs ytterligare studier och samkérning med exempelvis
varddatabaser, likemedelsregistret och Forsikrings-
kassans register.

Intressant 4r att det sker en dkning av tilltron till den
egna formédgan direke efter artrosskolan, men att denna
helt har forsvunnit efter ett ar och status r simre dn

vid nybesok. En mojlig forklaring skulle kunna vara att
patienterna har svart att uppritthélla sin aktivitetsniva
och sina hanteringsstrategier pa egen hand. De tre manader
som artrosskolan ger rad och support kan for somliga
vara i kortaste laget for en bestdende livsstilsférindring,.

Utvirderingsinstrumentet ASES-S som anvinds f6r att

miita tilltro till den egna férmégan ir testat f6r patienter
med savil artros som artrit. Dock har instrumentet sina
svagheter och ménga patienter upplever att det ir svart

att skatta sin formaga genom de fragor som ingar i ASES.
De forindringar som syns kan siledes till viss del bero pa
mitinstrumentets konstruktion. Eventuella faktorer som
paverkar savil tilltron till den egna férmagan som andra
utfallsméce bor analyseras mer i detalj i separata studier.

Samsjuklighet

Det ir svért att stadkomma en kliniskt betydelsefull
och bestaende férindring pa gruppnivd. Manga patienter
har andra sjukdomar och d&kommor som paverkar deras
smirta, funktion och hilsorelaterade livskvalitet. Det ir

mycket vanligt med samsjuklighet vid artros, sirskilt

i aldersgruppen over 65 ar. Ungefir en tredjedel av patient-
erna i registret klassificeras som Charnley kategori C,
det vill siga har gingsvarigheter av annan orsak 4n problem
med hoft eller knd. Den hilsorelaterade livskvaliteten
kan siledes paverkas dven av dessa andra orsaker och
sjukdomar. Artrosskolan ma ha god effekt pa besvir frin
hoft eller kniled, men kan inte antas pverka andra sjuk-
domar i samma utstrickning. Dock dr rekommendationen
att vara fysiskt aktiv en visentlig del i behandlingen av
nira nog samtliga sjukdomstillstind och det ingdr ocksa
som en del i alla Socialstyrelsens riktlinjer.

Fysisk aktivitet

Artros dr den vanligaste orsaken till inaktivitet hos dldre
minniskor och ridslan for att aktivitet ska skada leden
bidrar sannolikt till denna inaktivitet. I BOA-registret
ser vi att fyra av tio, ndstan varannan patient, ir ridda
att leden ska ta skada av fysisk aktivitet da de kommer
till artrosskolan. Min dr mer oroliga att leden tar skada
n kvinnor. Av figur 11a och 11b kan vi se att endast var
femte person med kndartros och var sjitte med héftartros
ar fysiske aktiva pd en niva som ir tillricklig for att undvika
ohilsa och att denna niva dr timligen konstant ver tid.
En intressant svensk studie visar att fysisk aktivitet/inak-
tivitet inte ir detsamma som kondition (cardiovascular
fitness) (2). Inaktivitet och kondition péaverkar risken for
hjart-kirlrelaterad sjukdom var for sig. Det betyder att
intensiv trining tre dagar per vecka inte ir tillrickligt
for att undvika ohilsa om man sitter stilla resten av tiden
och omving, att ett liv med manga kortare sekvenser av
aktivitet kan ha positiva effekter dven om konditionen
inte 4r sd god. Att bryta stillasittandet verkar siledes vara
minst lika viktigt som att trina konditionen. Detta ir
intressant, dd det i manga fall kan vara littare for den
som inte tidigare varit aktiv att fa in kortare sekvenser
av aktiviteter i vardagen och att hitta motivationen till
att resa sig upp emellanat, jimfort med att komma iging
med lingre och intensivare triningspass. Okad fysisk
aktivitetsniva rapporteras av nira nog varannan patient
efter tre manader. Patienter med knidartros har i nagot
storre utstrackning okat sin aktivitetsnivd. Eftersom frigan
ar stilld med hinsyn till férindring de senaste tre manad-
erna (och inte sedan start av artrosskolan) kan vi inte dra
nagra sikra slutsatser av frigan vid ettarsuppf6ljningen
och kan dirfor inte uttala oss om de positiva resultaten
star sig 6ver tid. Vi tar inte heller hinsyn till vilken aktivi-
tetsnivd patienterna har sedan tidigare. En patient som
redan ir aktiv pa en tillrickligt hog niva for att bibehalla
god hilsa kanske inte 6kar sin aktivitetsnivd och kommer
ddrfor inte med i den rapporterade statistiken.
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En storre andel av patienterna under 2011 jimfort med
foregiende ar beskriver att de har okat sin fysiska aktivitets-
niva over tre manader. Andelen patienter som uppger att
de trinar minst en ging per vecka okar efter artrosskolan
och resultaten stdr sig 6ver tid. Tvé tredjedelar av patient-
erna rapporterar att de trinar si att de blir andfidda och
svettiga minst en gang per vecka efter artrosskolan. En 6kad
aktivitetsnivd har betydande positiva effekter for hilsan och
kan leda till minskat behov av sjukvird och dirmed stora
vinster for savil individen som for sjukvarden. Under 2012
justerar vi frigorna om fysisk aktivitet i BOA-registret
an aning sé att de nu helt och hallet stimmer 6verens
med Socialstyrelsens formulering i Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder 2011. Vi ligger dven
till en friga om tobak, himtad frin samma riktlinjer.

Andel som vill bli opererade

Manga patienter tror felaktigt att operation ir den enda
behandling som finns for artros och att artrosdrabbade
hoft och knileder méste bytas ut mot en ny led forr eller
senare. De vill da bli opererade sa snart som majligt for att
fa sd mycket nytta som mgjligt av sin nya led. Denna
instillning kan medféra felaktiga forvintningar pa resul-
tatet efter operation. En ledprotes har begrinsningar jim-
fort med en kroppsegen led och funktionen i en opererad
led kan aldrig helt bli som i en frisk led. En 6versiktsartikel
som publicerades under varen 2012 visade att trenden sévil
i Sverige som i flera andra linder i Europa ir att allt yngre
patienter opereras (1). Yngre individer har ofta hogre krav
pa aktivitet och lever ocksa ett mer aktivt liv. Risken att
protesen inte uppfyller de férvintningar patienten har,
eller slits ut rent mekaniskt pd grund av allt f6r intensiv
aktivitet okar. Att byta ut en protes ir ett betydligt storre
ingrepp 4n att sidtta in en protes forsta gdngen. Insatser
for att skjuta upp en eventuell operation kan siledes minska
risken for omoperation. Andelen patienter som dnskar
operation minskar efter artrosskola. Storst forindring
ses for patienter med kndartros, dir andelen efter ett ar
fortfarande dr mindre 4n fore artrosskolan. For hofter
syns en okning av andelen som 6nskar operation mellan
tre ménader och ett ar. I studien frin ortopedkliniken

i Umea visas att det finns en viss 6kning av andelen som
blir opererade mellan tre manader och ett dr, men att
andelen som ir nojda efter artrosskolan dérefter ir relativt
konstant. Denna studie visade ocksa att patienter yngre dn
60 dr dr de som har mest nytta av artrosskolan, medan ildre
i storre utstrickning behover operation. I BOA-registret
har vi inte studerat hur &lder paverkar utfallet. Daremot
ar det noterbart att mén énskar operation i betydligt storre
utstrickning dn kvinnor vid samtliga tre tillfillen.
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Féljsamhet till behandling

Artrosskolan bygger framfor allt pa information och ut-
bildning i syfte att ge patienter med artros kunskap om
vad artros ir och vad de sjilva kan gora for att minska
sina besvir. Kunskap om effekter av trining/inaktivitet,
hur de ska trina och tips pa vad de kan gora for att oka
sin aktivitetsnivd utgdr en central del i utbildningen.
Betydelsen av att minska 6vervike diskuteras och belyses
ocksa, men i nagot mindre omfattning och enbart teoret-
iskt. Att oka aktivitetsnivd och ga ner i vikt innebir for
de flesta patienter med artros en livsstilsférindring. Att
ligga om sina vanor kriver motivation och beslutsamhet.
Att samtidigt andra pé tva saker i livet dr oerhort kravande.
I BOA viljer vi ddrfor att fokusera pa en livsstilsforindring
— aktivitetsdkning. Det finns ett flertal studier som visar
att det ur hilsosynpunke dr bittre att vara vilerinad och
overviktig 4n otrinad och smal. Den praktiske inriktade
delen av utbildningen baseras pa individuellt anpassad
fysisk aktivitet och ir valbar for patienterna. Attiofem
procent av patienterna viljer att fa ett individuellt anpassat
triningsprogram och 65% deltar i den 6vervakade trin-
ingen. De som inte aktivt viljer att trina kan antingen
redan vara igdng med vil fungerande trining, eller av
olika skil inte vara motiverade eller ha méjlighet att delta.
I landets norra delar, eller i skirgdrdsomradena kan geo-
grafiska faktorer gora att patienterna viljer att trdna pa
egen hand. Svarigheter att komma ifrén arbetet pa de
tider som erbjuds for overvakad trining kan ocksd gora
att triningen i storre utstrickning sker hemma eller pa
gymmet. Det kan ocksd bero pa att somliga kliniker inte
erbjuder 6vervakad trining. Enheter som har en vildigt
hog andel patienter som deltar i den vervakade triningen
kan ha vil motiverade patienter, men det kan ocksa vara
en effekt av att triningen inte dr valfri for patienterna,
utan ordineras av sjukgymnasten. Manga patienter gor
da som sjukgymnasten sidger, men har inte alltid ndgon
inre motivation till bestiende aktivitetsokning. Huruvida
valfrihet eller tidpunkt for da triningen introduceras pa-
verkar foljsamhet och motivation till trining 6ver tid ir
en intressant friga for kommande analyser av resultaten.

Diagnostik av artros

Det har sedan lidnge varit vanligt att diagnosen baseras pa
samtidig forekomst av rontgenfdrindringar och symtom.
Det kan ta manga ar fran forsta symtom tills artrosfor-
dndringar syns pa rontgen och 6verensstimmelsen mellan
symtom och rontgenforindringar ir relativt svag. Detta
leder det i manga fall till onddiga utredningar, osikerhet
hos savil sjukvard och patient och att patienten skickas
hem utan vidare behandling. De nya riktlinjerna fran
Socialstyrelsen siger dock att diagnosen kan stillas utan
rontgenundersokning i de flesta fall, vilket ger méjlighet
till en tidigare diagnos och tidigare insatt dtgird. En stor
andel av patienterna som kommer till artrosskolan ar
rontgade sedan tidigare och for nira nog lika stor andel
visar rontgen artrosforindringar. Detta kan tyda pd att
patienterna inte soker eller hanvisas till behandling forrin
relativt sent i sjukdomsforloppet. Medelaldern for patient-
erna i registret tyder delvis pd samma sak. Vart mal 4r att
na patienterna tidigt under sjukdomsforloppet, dd kunskap
och livsstilstorindringar kan forvintas ha storre effeke pa
savil symtom som hilsorelaterad livskvalitet och aktivi-
tetsnivd. Storst andel patienter rontgas i Stockholms lin
(6ver 90%), medan firre in hilften av patienterna i Orebro
lin har rontgats fore artrosskolan. Detta bor beaktas vid
tolkning av resultaten.

Oppna jimforelser har gjort gillande att det genomférs en
stor andel artroskopier i knileden hos personer éver 40 ar
pa tveksamma indikationer. Detta har uppmirksammats
i media under det senaste aret och har ocksa fatt genom-
slag i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. I BOA-registret
ser vi att andelen ledrelaterade operationer fore artrosskolan
har minskat ndgot jimfort med foregiende arsrapport
(20% for 2011 jamfort med 22% f6r 2008—2010). Andelen
min som genomgar ledrelaterade operationer 4r nira nog
dubbelt s stor som andelen kvinnor.

Konsskillnader

I denna drsrapport redovisas inte konsskillnader under
ett separat kapitel. Andelen kvinnor i BOA-registret dr
70% for hoftartros och 72% for kniartros. Det stimmer
vil 6verens med konsférdelningen i ett flertal epidemio-
logiska studier. En jimforelse av karakteristika f6r min
och kvinnor vid nybesok infor artrosskolan visar att det
inte foreligger ndgon skillnad i dlder eller BMI. Kvinnor
har i storre utrickning besvir frin hand och fingerleder
(49% jamfort med 25% f6r minnen). Midnnen klassificeras
i nagot storre utstrickning som Charnley-kategori A, det
vill siga har enbart besvir frin ena sidans hoft eller kna.
Det skulle kunna tyda pé att kvinnorna ar mer “sjuka”

i sin artros in minnen. Trots detta ser vi i registret att
min oftare avbryter artrosskolan, oftare blir opererade,
dter mer NSAID-preparat, samt ar mer ridda att leden
tar skada av fysisk aktivitet. En djupare analys av regist-
rets resultat avseende konsskillnader, savil i upplevelse
av sjukdom som i behandling, ir ett intressant och viktigt
uppligg f6r framtida forskningsprojekt.

BOA-registrets utveckling

Verksamheten i BOA-registret 6kar stadigt. Vi noterar
att 58% av de cirka 7 600 patienterna som rapporteras

i registret har tillkommit under 2011. Detta trots att den
forsta arsrapporten omfattade tre verksamhetsar (2008—
2010). Arsrapporten 2011 baseras pa data fran 8o enheter
i18 av 21 landsting. Vid sammanstillning av drsrapporten
(juni 2012) noteras 200 anslutna enheter frin samtliga
landsting. Det ir glidjande, men stiller samtidigt krav
pa organisation, rutiner och strukeur. Rutiner for valide-
ring och kontroll av grinsvirden har utarbetats och bidrar
till en allt bittre datakvalitet. Vi ser att det finns flera
enheter som i4r anslutna men dnnu inte har rapporterat
in nagra patienter. Det kan bero pa behov av support och
stdd for att piborja registrering. Bildandet av regionala
nitverk kan 6ka méjligheten till denna form av support
och diskussioner kring registrering och resultat. Att en-
heter inte rapporterar till registret kan ocksé bero pa att
betydande krafter och resurser liggs pd omorganisationer
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och vérdvalsprocesser, eller pd att verksamheten fokuserar
pa produktion snarare dn utvirdering och resultat. Forbatt-
ringsarbete och kvalitetsregister dr en relativt ny foreteelse
inom sjukgymnastik/rehabilitering. Utvirdering av be-
handling, i den utstrickning utvirdering alls sker, noteras
ofta som en anteckning i journalen. Dessa anteckningar
ar i allménhet inte méjliga att sammanstilla eller redovisa
pa gruppniva. Ett nationellt kvalitetsregister mojliggor
systematisk utvirdering av en sjukgymnastisk intervention
bide pa den egna kliniken, pa landstingsniva och for hela
landet. Forst da vi utvirderar verksamheten kan det avgoras
om resurserna anvinds pa rict sitt. Enheter uppmanas att
avsitta tid for att studera sina egna resultat och anvinda
dem i verksamhetsutveckling lokalt och eventuellt regionalt.

Registrets tackningsgrad

Det dr svart att mita tickningsgrad for en sjukgymnas-
tisk intervention i primérvarden, da dessa besok inte
rutinmissigt registreras i patientregistret (nnu). Var ansats
att inhdmta uppgifter frin ett antal landsting 6ver antal
besok i primirvarden av patienter med diagnos hoft- eller
kndartros (M16/M17) som forsta diagnos resulterade i data
fran fyra landsting som totalt sett motsvarar ungefir 44%
av Sveriges befolkning. Variationen i virdsokande ir relativt
stor mellan dessa landsting. Stockholm, dir andelen besok
i primirvarden var drygt 5%, har landets ligsta medelilder
och ocksa en stor andel privata vardgivare som inte finns
med i landstingets varddatabaser. Det dr ocksd svart att
uppskatta hur stor andel av alla patienter som gér artros-
skola som rapporteras till registret, di vi inte har kinne-
dom om var det bedrivs artrosskolor.

1. A Turkiewicz, IF Petersson, M Englund. Consultation preva-
lence of osteoarthritis in upper and lower limbs in southern
Sweden. Abstract OARSI 2011

2. Ekblom-Bak, E., et al., Independent associations of physical
activity and cardiovascular fitness with cardiovascular risk in
adults. Eur ] Cardiovasc Prev Rehabil, 2009. 17(2): p. 175-80

3. Carr A ] et al. Knee replacement, The Lancet. Published
online March 6, 2012 DOI:10.1016/S0140-6736(11)60752-6
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Pagaende studier

| féregaende arsrapport berattade vi om de goda resultaten fran artrosskolan vid ortopedkliniken

i Umed. Genom att introducera artrosskola for patienter som stod pa vantelista for stallningstagande
till operation pa grund av artros i héft och kna minskade behovet att traffa ortoped hos patienterna.
Det ar en indikation pa att artrosskolan har potential att skjuta upp behovet av operation. Fragan ar
om resultatet star sig over tid. Detta har man nu utvarderat i en uppfdljning av patienterna 1-3,5 ar

efter genomgangen artrosskola.

Artrosskolan vid ortopedkliniken
Norrlands Universitetssjukhus Umea

Artrosskola enligt BOA-konceptet i Visterbottens Lins
Landsting (VLL) startade hdstterminen 2008 vid ortoped-
kliniken, Norrlands Universitetssjukhus (NUS). Skolan
bedrevs pa heltid av 2 sjukgymnaster till och med april
2011 och totalt gavs 44 skolor. Skolan avslutades darefter
som en foljd av ett landstingsbeslut att fora éver artros-
skoleverksamheten till primidrvirden inom VLL frin
och med virterminen 2011.

Fore starten av artroskola i Umed var det relativt ovanligt
att patienter i dppenvard med artrosdiagnos i hoft eller
kni fick nagon systematisk sjukgymnastisk behandling,
och de fi som fatt sjukgymnastkontakt hade vanligen
endast fitt enstaka triningsinstruktioner. Vid uppstarten
av artrosskolan beslutades att patienter remitterade till
ortopedmottagningen NUS under diagnos/fragestillning
hoft eller kndartros och boende inom Umed Sjukvards-
distrikt slumpmassigt skulle erbjudas artrosskola i vin-
tan pa likarbesoket. Det klargjordes for de deltagande
patienterna att de efter genomford artrosskola hade full
ritt att utnyttja likarbesoket enligt remissen om de si
onskade. Om de emellertid tyckte att resultatet av artros-
skolan var framgéangsrikt avbokades likarbesoket och
artrosskolans sjukgymnast skrev remissvar. Alla deltag-
ande patienter var ocksd garanterade tid for likarbesok
vid ortopedkliniken inom 1 ar efter artrosskolans avslutande
utan ny remiss om det var sa att det initiala goda resultatet
sedermera forsimrades.

Vid artrosskolans slut viren 2011 hade totalt 270 patienter
erbjudits och pabérjat artrosskola. Cirka 10 av patienterna
valde att avsluta artrosskolan i fortid. Orsakerna kunde
vara tidsbrist, dalig motivation, missnéje med resultatet
eller problem med resorna till och fran artrosskolan. Av
de initialt deltagande patienterna hade 65% kniartros
och 35% hoftartros. Kvinnor utgjorde 60% och andelen
patienter dldre dn 6o dr var 66%. Dessa patienters 6den
har foljts upp i april-maj 2012 vilket innebir att den kort-
aste uppfoljningstiden r 1 ar och den lingsta ir 3,5 ar.

(I artrosskolan ingick ytterligare 115 patienter som remit-
terades fran ortopedklinikens likare efter mottagnings-
besok. Deras resultat ingér inte i denna redovisning).

Resultat

Resultaten framgér av tabell. Av det totala antalet patienter
(270) har till dags dato 26% blivit opererade eller star pa
vintelista for att bli opererade. Majoriteten av dessa (22%)
opererades inom 1 ar efter artrosskolan. Vid avslutad artros-
skola var i totalmaterialet drygt 61% néjda med resultatet.
Inom det forsta aret minskar antalet néjda patienter nagot
men direfter stabiliseras resultatet si att 48% fortfarande
ir nojda efter 1-3%2 ars uppfoljning. Operationsfrekvensen
och andelen patienter som ir “n6jda” med artrosskolan
skiljer sig inte namnvirt mellan konen. Diremot kan man
konstatera att relativt sett fler patienter med kniartros verkar
ha haft nytta av skolan liksom patienter yngre dn 6o ar.

Diskussion/Slutsats

Drygt 61% av patienterna remitterade fran primarvarden
till ortopedkliniken NUS under diagnos hoft- eller kni-
artros bedomde sig direkt efter genomgéngen artrosskola
vara sa forbittrade att de inte 6nskade triffa ortoped for
diskussion om operation. Under det foljande aret efter
artrosskolan forsimrades nagra patienter sa att efter 1 ar
var knappt 49% av patienterna fortfarande n6jda. Majori-
teten av de patienter som inte forbittrades av artrosskolan
opererades inom ett dr. Intressant att notera 4r att resultaten
efter 1 ar forefoll att stabilisera sig under de foljande aren
si att fortfarande 48% var ndjda vid uppf6ljningstidens
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utging. Artrosskolan forefoll ge bittre resultat pa kni-
artros jaimfort med hoftartros, och likasa forefoll yngre
patienter svara bittre in de som var éldre 4n 60 ar.
Resultaten visar med stor tydlighet att manga patienter
i primirvarden med hoft- och kndartros kan behandlas
adekvat si att tidpunkten for remiss till operation kan
senareldggas. P4 basen av dessa goda resultat infordes vid
arsskiftet 2011-2012 ett vardprogram for behandling av
artros i primarvarden. I detta ingdr bland annat krav pa
genomgangen artrosskola fore remittering till ortoped.

Tabell 15. Sammanstallning av resultaten av artrosskolan Umea.

Avbrot N6jd vid ar- Nojd 1 ar efter Missnojd men
No&jd efter . Opererad
Antal artrosskolan trosskolans artrosskolans 1-3.5 ar (%) ej opererad (%)
(%) slut (%) slut (%) ’ ? (%) ?
Hela materialet 270 9,6 61,1 48,9 48,1 16,7 25,6
Knén 176 9,1 70,5 61,9 59,1 18,8 131
Hofter 94 10,6 43,6 35,1 27,7 12,8 48,9
Man 108 10,2 57,4 50,9 45,4 20,4 24,1
Kvinnor 162 9,3 63,6 53,7 50,0 14,2 26,5
<60 ar 92 9,8 71,7 60,9 52,2 19,6 18,5
> 60 ar 178 9,6 55,6 48,3 46,1 14,6 29,8

Man 62 9,7 66,1 61,3 58,1 21,0 11,3
Kvinnor 114 8,8 72,8 62,3 59,6 17,5 14,0
Man <60 24 4,2 66,7 62,5 54,2 37,5 4,2
Man >60 38 13,2 65,8 60,5 60,5 10,5 15,8
Kvinnor <60 43 9,3 79,1 65,1 62,8 18,6 9,3
Kvinnor >60 71 8,5 69,0 60,6 57,7 16,9 16,9
Man 46 10,9 45,7 37,0 28,3 19,6 41,3
Kvinnor 48 10,4 41,7 333 27,1 6,3 56,3
Man <60 15 20,0 53,3 46,7 26,7 6,7 46,7
Man >60 31 6,5 41,9 32,3 29,0 22,6 41,9
Kvinnor <60 10 10,0 80,0 60,0 40,0 0,0 50,0
Kvinnor >60 38 10,5 31,6 26,3 23,7 7.9 57,9
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Fakta om BOA

BOA-registret startade som ett trearigt projekt ar 2008
i Skine, Virmland, Visterbotten och Vistra Gotaland,
med ekonomiskt stdd fran landstingsmiljarden och
Forsakringskassan. I december 2010 blev BOA-registret
ett Nationellt Kvalitetsregister.

Organisation

BOA-registret drivs pd uppdrag och med stdd av Sveriges
Kommuner och Landsting, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund och Svensk Ortopedisk Forening. Registret
finansieras i huvudsak med anslag frin Beslutsgruppen
for nationella kvalitetsregister, Region Skéne samt
Viistra Gotalandsregionen. BOA-registret 4r knutet till
kompetenscentrat vid Registercentrum Vistra Gétaland.

Styrgrupp
Carina Thorstensson ordférande och registerhallare,

med dr, sjukgymnast, Registercentrum Vistra Gétaland,

Goteborg

Leif Dahlberg registerhillare, professor, 6verlikare
Ortopedkliniken, Skénes Universitetssjukhus, Malmo

Ingrid Cederlund sjukskéterska, artrosinformatérsansvarig,
Reumatikerférbundet, Stockholm

Goran Garellick 6verlikare, med dr,
Registercentrum Vistra Gotaland, Géteborg

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

Malin Jénsson-Lundgren sjukgymnast,
Abels rehab, Malmé

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

Ingrid Lundin sjukgymnast, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Kjell Nilsson professor, éverlikare, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Lillemor Nyberg doktorand, distriktslikare,
Karolina virdcentral, Karlskoga

Ovriga kontaktpersoner

Ingrid Stenhagen koordinator,
Registercentrum Vistra Gotaland, Goteborg

Pernilla Lindstrom administrator, Abels Rehab Malmé

Kontaktpersoner
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Vart mal ar att ha en kontaktperson per landsting/region. Dessa kontaktpersoner fungerar som
"sprakror” mellan anvandare och registret. Kontaktpersonernas uppgifter kan variera mellan lands-
ting/region, men syftet ar att stddja anvandarna i praktiska fragor kring artrosskola och registrering.

Som kontaktperson bér man ha god erfarenhet av och
god kunskap om artrosskola och BOA-registret och kiinna
engagemang i de frigor som ror registret. Man bér kunna
fungera som support for etablerade anvindare och hjilpa
nya anvindare att komma igdng med registreringar, ta ut
sina data/resultat och kontrollera datakvalitet. P4 flera
hall runt om i landet har kontaktpersoner

Kontaktpersoner landsting/regioner

ordnat nitverkstriffar for att diskutera aktuella frigor
kring artrosskola och registret. Dessa kontaktpersoner
kommer si sméningom ocksa att kallas till informations-
triffar via registret.

Tabellen nedan visar vilka landsting/regioner som redan
har kontaktpersoner.

Landsting/Region Namn Enhet E-postadress

Blekinge Vakant

Dalarna Vakant

Gotland Gittan Wegelius HabRehab Gotland gittan.wegelius@gotland.se
Gavleborg Vakant

Halland Vakant

Jamtland Rita Sjostrom Strémsunds hc rita.sjostrom@jll.se
Jonkoping Vakant

Kalmar Helen Lilja Samrehab, Ménsteras helen lilja@Itkalmar.se
Kronoberg Vakant

Norrbotten Vakant

Skane Thérése Jonsson SUS, Malmé therese.jonsson@skane.se

Malin Jénsson-Lundgren

Stockholm Vakant
Sormland Vakant
Uppsala Vakant
Varmland Maria Klassbo
Vasterbotten Ingrid Lundin
Véasternorrland Vakant
Vastmanland Vakant
Véastra Gotaland Lena Fransson

Helena Mokander
Orebro Vakant
Ostergétland Karin Vind

Annica Tomasson

Malmo Abels Rehab malin.jonssonlundgren@skane.se

maria.klassbo@liv.se

NUS Umea ingrid.lundin@vll.se

Kungalvs sjukhus lena.fransson@vgregion.se

Kungalvs sjukhus helena.mokander@vgregion.se
Rorelse och halsa Linkoping karin.vind@lio.se

Rorelse och halsa Linkoping Annica.Tomasson@lio.se
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Medverkande enheter

Tabell 16. Enheter anslutna till BOA-registret per den 31 maj 2012.

Landsting

Blekinge

110

Enhet

Karlskrona Rehabcenter

Ronneby Vardcentral

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Kallinge Vardcentral

Olofstroms Vardcentral

Vardgivarniva
priméarvard
priméarvard
primarvard
primarvard

primarvard

Privat/offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig

offentlig

114

Vardcentralen Sélvesborg

primarvard

offentlig

BEIEIGE! Priméarvardsrehab, Falun primarvard offentlig
168 Rehab, Vardcentral Malung primarvard offentlig
173 Vardcentral Sater primarvérd offentlig
174 VC Sélen-Lima primarvérd offentlig
176 Sarna Vardcentral primarvérd offentlig
184 Vardcentralen Lakarhuset, Borlange priméarvard privat
194 Alvdalen VC primarvard offentlig
205 Vardcentral Vansbro priméarvard offentlig

Gotland

Gévleborg

HabRehab Gotland
Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten
Halsocentralen Delsbo

Rehabiliteringen Ljusdal

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

priméarvard
priméarvard
primarvard
primarvard

primarvard

offentlig

offentlig

offentlig
offentlig
offentlig

96 Sodertull Halsocentral, Gavle primarvard offentlig
108 Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle primarvard offentlig
115 Edsbyn och Alfta Hélsocentral primarvard offentlig
116 Arbra och Kilafors Halsocentral primarvard offentlig
132 Iggesunds Halsocentral primarvard offentlig
Halland Tudorkliniken, Halmstad primarvard privat

Vardcentralen Oskarstrom primarvérd offentlig

104 Vardcentralen Laholm primarvérd offentlig
112 Getinge Vardcentral primarvérd offentlig
121 Halsa & Rehab, Kungsbacka primarvard offentlig
122 Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad primarvard offentlig
123 Vérdcentralen Backagard, Halmstad primarvard offentlig
Jamtland 138 Brécke HC priméarvard offentlig
142 Strémsunds hc priméarvard offentlig
149 Halsocentralen Lugnvik, Ostersund primarvard offentlig
151 Svenstavik Halsocentral primarvard offentlig
155 Halsocentralen Zatagrand, Ostersund primarvard offentlig
156 Jarpens HC primarvard offentlig
157 Svegs HC primarvard offentlig
159 Froso Halsocentral, Ostersund primarvard offentlig
160 Krokom Hélsocentral primarvard offentlig
166 Follinge Halsocentral primarvard offentlig
172 Backe HC primarvard offentlig

[ Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2011

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 juni 2012. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning
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Landsting Enhet Vardgivarniva Privat/offentlig
Jamtland forts. 190 Odensala HC, Ostersund primarvard offentlig
195 Narvard Frostviken, Gaddede primarvard privat
Jonkoping 134 Vaster vardcentral, Varnamo primarvard offentlig
140 Tranas VC primarvard offentlig
147 Nassjo Lakarhus priméarvard privat
148 Halsans Vardcentrum — Bra liv, J6nképing primarvard offentlig
150 Aneby Vardcentral primarvard privat
152 Raslatts Vardcentral — Bra Liv, Jonkdping primarvard offentlig
162 Apladalens VC, Varnamo primarvard privat
167 Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping primarvard offentlig
169 Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum primarvard offentlig
199 RehabCenter Jonkoping primarvard privat
202 Vréens vardcentral, Varnamo primarvard offentlig
Kalmar Vésterviks sjh primarvard offentlig
Samrehab, Ménsteras primarvard offentlig
Samrehab Vimmerby primarvard offentlig
Samrehab Hogsby primarvard offentlig
38 Samrehab Hultsfred primarvard offentlig
56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar' primarvard offentlig
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga? primarvard offentlig
62 Distriktsrehab Nybro/Emmaboda primarvard offentlig
Distriktsrehab Kalmar/Torsas primarvard offentlig
Samrehab, Oskarshamn primarvard offentlig
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo primarvard privat
Idrottskliniken, Véxjo primarvard privat
Norrbotten Sunderby sjukhus sjukhus offentlig
64 Hortlax Vardcentral, Pited primarvard offentlig
65 Pitea vardcentral primarvard offentlig
Jokkmokks vardcentral primarvard offentlig
70 Norrfjardens Vardcentral primarvard offentlig
76 Furunasets Vardcentral primarvard offentlig
79 Ojebyns Vardcentral primarvard offentlig
137 Primarvarden Boden primarvard offentlig
154 Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden primarvard privat
163 Kalix vardcentral primarvard offentlig

Trelleborg Lyftet Rehab primarvard
Malmo Abels Rehab primarvard
Capio Citykliniken, Lund primarvard
Deltagruppen Helsingborg primarvard
Sjécrona VC Hoganads primarvard
Brahehalsan Loberod primarvard
Vérdcentralen Skurup primarvard

Klippans Vardcentral priméarvard

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad primarvard

Vardcentralen Sjobo primarvard
Lomma Vardcentral primarvard

SUS, Malmo sjukhus

[ Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2011

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 juni 2012. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning
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Landsting Enhet Vardgivarniva Privat/offentlig
Skane forts. Solljungahalsan, Orkelljunga primarvard privat
Bjarreds Vardcentral primarvard offentlig
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg primarvard privat
Vérdcentralen Tollarp primarvard offentlig
Fysiocenter, Malmo primarvard privat
Nasets Lakargrupp priméarvard privat
Deltagruppen Raa, Helsingborg priméarvard privat
N&bbeldv Vardcentral priméarvard offentlig
Soderasens Vardcentral priméarvard offentlig
93 City Rehab, Lund priméarvard privat
99 Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp primarvard privat
107 Ho6rs Vardcentral primarvard offentlig
117 Vardcentralen Centrum, Landskrona primarvard offentlig
118 Forslov Vardcentral primarvard offentlig
135 VC Hoérby primarvard offentlig
182 VC Tabelund, Eslov primarvard offentlig
187 Vérdcentralen Astorp primarvard offentlig
189 Helsingborgs Fysio primarvard privat
197 Berga lakarhus, Helsingborg primarvérd privat
198 Vardcentralen Staffanstorp primarvard offentlig
203 Vardcentralen Dalby primarvérd offentlig
Stockholm 29 Sollentuna Rehabgrupp priméarvard privat
34 AW Halsa - Artrosmottagningen, Danderyd primarvard privat

Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus

priméarvard

offentlig

103 Tallhéjdens sjukgymnastik, Sodertalje priméarvard offentlig
105 Maorby Primarvérdsrehab, Danderyd primarvard offentlig
124 Jarfallahalsan priméarvard? privat
125 Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga priméarvard privat
126 Vallentuna Primérvardsrehab priméarvard offentlig
128 Primérvérdsrehab Ostermalm, Stockholm primarvard offentlig
133 Salems vardcentral, Ronninge primarvard offentlig
139 Priméarvardsrehab Haninge primarvard offentlig
141 Priméarvardsrehab, Bromma primarvard offentlig
144 Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm primarvard offentlig
145 Hélsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm primarvard privat
158 Rehab Dalen, Primarvardsrehab Sédra, SLSO primarvard offentlig
164 Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO primarvard offentlig
165 Nynashamns VC, Rehabenheten primarvard privat
180 AktivaRe — Primarvardsrehab Osterdker, SLSO primarvard offentlig
192 Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta primarvard privat
201 Rudans Rehab, Handen priméarvard privat
Sérmland 186 Gnesta VC primarvérd offentlig

Uppsala

127

Ena Sjukgymnastik, Enképing
Gimo Vardcentral

Enképings Huslakarcentrum

priméarvard

priméarvard

primarvard

privat

offentlig

offentlig

188

Osthammars VC

[ Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2011

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 juni 2012. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning

priméarvard

offentlig
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Landsting Enhet Vardgivarniva Privat/offentlig
Varmland Karlstad CSK primarvard offentlig
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika primarvard privat
Primarvardsrehab Norra, Varmland primarvard offentlig
Rehabenheten, Kristinehamn priméarvard offentlig
97 Hagfors VC primarvard offentlig
185 Rehabiliteringsenheten, Saffle primarvard offentlig

Vasterbotten 3

NUS Umed

sjukhus

offentlig

24 Umead Fysiocenter AB primarvard privat
27 Tegs Halsocentral, Umeé primarvard offentlig
31 JA Fysioterapi, Skelleftea* primarvard privat
32 Backens Hélsocentral, Umea primarvard offentlig

Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted
Rehab Center AB, Umea

Dragonens nya hélsocentral, Umed
Hélsocentralen Tre &lvar

Holmsunds Halsocentral

Mariehems Halsocentral, Umea

Vénnas Halsocentral

primarvard
primarvard
primarvard
primarvard
primarvard

primarvard

primarvard

offentlig

privat

privat
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig

183
Vasternorrland
Vastmanland

Vastra Gotaland

40

109

Nordmalings Hélsocentral

Umea Smartmottagning

Synergia Halsa, Umea

Matfors Vardcentral

Vastmanlands sjukhus, Képing
SU/MélIndal

Kungalvs sjukhus

Munkedal

Trollhttan

Vanersborg

Nygards VC Bengtsfors

Rehab Dalslands Sjh

VC Fargelanda

Kortedala Rehab Géteborg

Stay active Trollhattan
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Priméarvarden Sédra Bohuslén, HonG
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
City Sjukgymnastik, Trollhattan
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil

Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn

primarvard
primarvard
primarvard
primarvard
sjukhus
sjukhus
sjukhus
primarvard
primarvard

primarvard

primarvard
primarvard
primarvard
primarvard
priméarvard
primarvard
primarvard
priméarvard
primarvard
primarvard
primarvard

primarvard

offentlig

privat

privat
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig
offentlig

offentlig

privat
privat

offentlig

offentlig
offentlig

privat

offentlig

privat

offentlig

129 Primarvardsrehab Gamlestadstorget, Géteborg primarvard offentlig
136 Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoéIndal primarvard privat
143 Eken Sjukgymnastik, Kallered primarvard privat
146 Priméarvardsrehab, Mariestad primarvard offentlig
153 Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla primarvard privat
161 | rérelse — Praktikertjanst AB, Géteborg primarvard privat

[ Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2011

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 juni 2012. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning
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Landsting Enhet Vardgivarniva Privat/offentlig
Vastra Gotaland forts. 170 Sjukgymnastiken Tjérn primarvérd offentlig
175 Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg priméarvard offentlig
177 NérRehab Sérhaga, Alingsas priméarvard offentlig
178 NéarRehab, Lerum primérvard offentlig
179 Agéardsskogens VC, Lidképing priméarvard offentlig
181 Primarvardsrehab Angered primarvard offentlig
191 Priméarvardsrehab Lilla Edet primarvard offentlig
193 NarRehab Angabo, Alingsés primarvard offentlig
200 Sjukgymnastiken, Stenungsund primarvard offentlig
204 Distriktssjukgymnastiken Tanum primarvard offentlig
Orebro 51 Hallsbergs Vardcentral primarvard offentlig
196 Kumla VC primarvard offentlig
Ostergétland Rérelse och halsa Linkoéping primarvard offentlig
Motala Lasarett primarvérd offentlig
Rehab Finspéng primarvérd offentlig
Hageby Vardcentral, Norrképing primarvard offentlig
90 Rehab Ost, Valdemarsviks Vérdcentral primarvérd offentlig
130 Rehab Support, Linképing primarvard privat

131 Rehabpartner i Soderkoping AB priméarvard privat

171 Ma Bra Rehab AB, Motala priméarvard privat

' Patienterna har gatt artrosskola pa enhet 61 Distriktsrehab Borgholm/Mérbyldnga
2 Rapporterat som enhet 56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar

3 Foretagshalsovard

4 Artrosskolan har upphort fr.o.m. 1 september 2011

[ Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fre den 31 december 2011

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 juni 2012. Ingar inte i rsrapportens resultatredovisning
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