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Inledning

BOA-registret, for Battre Omhandertagande av patienter med Artros, forsatter framgangsrikt att
forbattra livskvaliten for allt fler patienter med artros. Det ar gladjande att konstatera att ett okande
antal enheter rapporterar patienter sa att saval antalet inkluderade patienter som rapporterande
enheter i princip har férdubblats varje ar sedan starten av registret. Det medfér krav pa en god
struktur och kommunikation i verksamheten, ndgot som registret hittills kunnat svara upp till.
Patienter med artros dr en av de stdrsta diagnosgrupperna som besdker primarvarden. Flera
landsting och regioner har insett att BOA-registret ar en resurs nar det galler att mata foljsamhet
till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for artros. Det har ar BOA-registrets tredje arsrapport som

omfattar verksamheten under 2012.

2012 &rs rapport omfattar 197 enheter och totalt 14 705
patienter. Samtliga landsting har sedan 2012 enheter
som rapporterar till registret. D drsrapporten samman-
stalls (april 2013) dr antalet enheter som dr anslutna till
registret 296.

Det har tidigare saknats strukturerat omhindertagande
av patienter med artros innan ledprotesoperation for det
begrinsade antal patienter som kommer ifrdga och varia-
tionen i omhidndertagande inom landet 4r stor. BOA-
registret fangar upp och pévisar dessa variationer som nu
utgor utgangspunke for kvalitetsforbitcring i syfte att
minska skillnaderna. Vid jimforelser bor hinsyn tas till
de variationer som fortfarande finns mellan landsting

i antal patienter och i befolkningsunderlag.

I BOA omsitts den vetenskapliga evidensen for information
och trining vid hoft- och kndartros till klinisk praxis

i en sd kallad artrosskola som leds av sjukgymnast, i
mdénga fall i samverkan med arbetsterapeut och patient-
ombud. Syftet dr att ge patienten kunskap for att kunna
fatta egna beslut avseende sin hilsa, samt att stodja
patienten i att andra sin livsforing for att frimja bittre
patientrapporterad hilsa. BOA-registret innehdller frimst
patientrapporterat utfall som ska utgora underlag for
kvalitetsforbittring i virden. Sjukgymnasten rapporterar
vilken behandling patienten fatt tidigare samt foljsamhet
till intervention. Data pd klinikniva redovisas enbart for
enheter som har rapporterat minst 10 patienter med hoft-
respektive knabesvir. "Riket” representeras av medelvirden
fran samtliga patienter som rapporterats till registret.
Alla enheter kan himta ut egna resultat online, oberoende
av antal patienter, och jimfora med rikets genomsnitt.

e S L
g@uﬁ%zr f&c —

Carina Thorstensson

Arsrapporten presenterar en oversikt av registrets innehall.
Statistiken dr deskriptiv och somliga medelvirden
presenteras utan spridningsmatt med hinsyn till de sma
materialen pd klinikniva. Resultaten bor dirfor ses som
prelimindra och tolkas med forsiktighet. Resultat presenteras
separat for hoft och kni. Indelningen efter mest besvirande
led baseras pd sjukgymnastens bedomning vid undersok-
ning. Ménga patienter anger besvir frdn bade hoft och kni.

For att ge ldsaren en 6verblick har vi valt att rapportera
patientsammansittning pa kliniken, s kallad case-mix,
som en virdekompass. Vi har ocksg valt ut ett antal
resultatvariabler, indikatorer, som presenteras pa klinik-
niva och jimfors med rikets genomsnitt. Alla resultat dr
parade data, det vill siga enbart patienter med kompletta
data frin nybesok och uppfoljning inkluderas i resultaten.

Den 1 september 2012 uppdaterades frigorna i patient-
formuliren for att verensstimma med Socialstyrelsens
foreslagna formuleringar av fragor avseende fysisk aktivitet.
I samband med denna f6rindring passade vi ocksd pa
att gora ett fital andra uppdateringar. Detta medforde
att frdgorna om fysiskt aktivitet fore och efter den forsta
september 2012 inte lingre dr kompatibla. De resultat
som avser fysisk aktivicet baseras i denna drsrapport
enbart pd resultat frdn den tidigare formuleringen, det
vill siga data insamlat fore den 1 september. Alla svar
pé den nya formuleringen, efter den 1 september, kommer
att inkluderas i drsrapporten for 2013.

Vi hoppas att denna drsrapport ska fortsitta inspirera
till fordjupningsanalyser och forbéttringsarbete inom
artrosomradet.

T

Leif Dahlberg Goran Garellick



Sammanfattning

BOA stér for Bittre Omhindertagande av patienter med
Artros. BOA-registret utvirderar patientrapporterat utfall
efter en sjukgymnastisk intervention — artrosskola.

I artrosskolan omsitts den vetenskapliga evidensen for
information och trining vid hoft- och knidartros till
klinisk praxis. Artrosskolan leds av sjukgymnast, i manga
fall i samverkan med arbetsterapeut och patientombud.
Genom artrosskolan far patienten kunskap for att kunna
fatta egna beslut avseende sin hilsa, samt stod i att dndra
sin livsforing for att frimja bittre hilsa. Artros i hoft
och kni dr bland de vanligaste diagnoserna i primir-
varden och behovet av tidigt insatta dtgirder for att
forhindra funktionsforsimring och ckande besvir ir
stort. Baserat pd uppgifter fran fyra regioner/landsting,
som tillsammans har 40% av befolkningen 6ver 45 ar

i Sverige, uppskattar vi den totala "artrospopulationen”
som soker 6ppenvird i Sverige minst en gdng under en
femarsperiod till runt 500442 personer, eller cirka 12%
av befolkningen. Den statistik som vi fatt frin varddata-
basen i Vistra Gotaland anger att 13% av alla besok i
primdrvirden under 2012 var relaterade till ledvirk eller
artros i hoft och kna.

BOA-registret har funnits som ett Nationellt Kvalitets-
register sedan december 2010. Savil antalet registrerade
patienter som antalet anslutna enheter har i princip
fordubblats varje ar sedan starten. 2012 drs rapport om-
fattar 197 enheter och totalt 14 705 patienter. Samtliga
landsting har sedan 2012 enheter som rapporterar till
registret. Da drsrapporten sammanstills (april 2013) dr
antalet enheter som ir anslutna till registret 296.

Genom att hinvisa patienter till artrosskolan och registrera
resultaten i BOA-registret foljer man Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for artros och har ocksd mojlighet
att rapportera ett matt pd den foreslagna indikatorn for
god vérd vid artros: Andel personer med artros som fatt
utbildning, handledd trining och rdd om viktnedgéng.

Syftet med BOA ir frimst att alla patienter med artros ska
erbjudas adekvat information och trining enligt gillande
behandlingsriktlinjer och att kirurgiska ingrepp endast
ska overvigas i de fall d& icke-kirurgisk behandling inte
ger tillfredsstillande resultat. Mélet dr att oka livskvalitet
och aktivitetsnivd hos patienter med artros i frimst hoft
och knid samt att minska sjukvardskonsumtion och sjuk-
skrivning till foljd av artros. Patienter med artros ska fa
ett likvirdigt omhindertagande vid den forsta kontakten
med sjukvédrden, oavsett var den sker.
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Vidare syftar BOA till kvalitetsforbittring inom sjuk-
gymnastisk verksamhet genom systematisk utvirdering,
oppen jamforelse och dterkoppling av resultat. Varje en-
het som rapporterar in data i registret kan ndr som helst
hidmta ut sina resultat

i realtid och jimfora dem med rikets genomsnitt.

BOAs mélnivaer ar

e Forbittra EQ5D med 0,10
e Sinka medeldldern i registret (till 58 &r)

® Minska andelen som har rontgats (och dir rontgen
visade artrosforindringar)

® 80% av patienterna i registret ska uppnd 150 aktivitets-
minuter per vecka efter ett ar

— M3l for varje enhet dr att andelen patienter som
uppnar 150 aktivitetsminuter per vecka ckar med
10% efter ett ar

En forbdttring av EQSD pd 0,10 efter ett ar dr ett relative
hogt stillt mal, men sannolikt inte omdjligt att nd om
varje enhet strivar efter att forbittra sina resultat. Redan
idag ser vi att somliga enheter nar malet efter tre manader,
men att effekten delvis gir forlorad over tid. Tidigt
insatta dtgdrder vid artros, innan besviren blir for svira,
har storst mojlighet att forebygga funktionshinder och
forsimrad hilsa. Vi vet att mdnga har besvir i manga

ar innan de soker sjukvird. Genom att dka kunskapen
hos allminhet och vardgivare om att det finns hjilp att
fa hoppas vi kunna sinka medeldldern i registret frin
dagens 65 dr till 58 ar. I registret ser vi att det endast ir
ett litet fatal som kommer till artrosskolan utan att ha
sokt sjukvard tidigare och att minga har haft sina besvir
vildigt ldng tid. Virt mal att inkludera patienter med
besvir fran hoft och kné redan innan leden ir rontgad dr
ett led i att folja upp Socialstyrelsens rekommendation om
klinisk diagnostik, samt ett sitt nd patienter i ett tidigare
skede av sjukdomsforloppet. Ett mal med artrosskolan ar
okad fysisk aktivitetsniva. Fysisk inaktivitet och ridsla
for att forstora leden genom trining dr mycket vanligt
bland patienter med artros, vilket i sin tur okar risken for
inaktivitetsrelaterade sjukdomar. Virldshilsoorganisationen
WHO har foreslagit att alla vuxna ska vara fysiskt aktiva
med minst mattlig intensitet minst 150 minuter per
vecka. BOA-registret inforde under 2012 de tva fragor
om fysisk aktivitet som Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder foreslagit. Vi ser att
andelen patienter som ndr 150 aktivitetsminuter fore
artrosskolan idag dr 66%.
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Enligt berikningar baserade pa de uppgifter som inkommit
fran registrets kontaktpersoner i dtta landsting och
regioner rapporterar 56% av de enheter som bedriver
artrosskola till registret och 77% av alla patienter som
gér artrosskolan registreras. Det dr inte rimligt att anta att
alla patienter ska registreras, dd artrosskolan dven vinder
sig till patienter med handartros. Manga med hoft och
knédartros har ocksa besvir frin sina hinder. Patienter
med enbart handbesvir registreras dnnu inte. Om vi
antar att BOA i fem dr hade haft den nuvarande drliga
kapaciteten pa cirka 7 500 patienter, hade vi under fem
ar ndce 37 500 patienter, vilket motsvarar 7,5% av alla
som soker oppenvard med ledvirk eller diagnos hoft eller
kndartros minst en gdng under samma period. Det ir en
okning med 0,5% sedan foregdende dr. I BOA-registret
ar svarsfrekvensen hidg. Varje enskild friga har mer dn
97% svarsfrekvens, 89% av patienterna besvarar ettars-
uppfoljningen och studier av datakvalitet (stickprov) vid
ettdrsuppfoljning visat att felrapporteringen var mindre
in 0,01%.

I BOA innebir patientsamverkan ett konkret samarbete
med Reumatikerforbundet och med representanter for
de patienter som utgor mélgrupp for artrosskolan. Ett

av teoritillfdllena i artrosskolan leds av en patient med
erfarenhet av att leva med artros och av att hantera sina
besvir genom livsstilsférindringar. Syftet med denna
medverkan ir att visa pd det goda exemplet och att ge
deltagarna en mojlighet att identifiera sig med artros-
ombudet, som kan tala om att fysisk aktivitet fungerar.
P4 samma sitt som BOA utbildar alla sjukgymnaster
och arbetsterapeuter som ska hélla artrosskola utbildas
ocksa alla artrosombud som medverkar i arcrosskolan av
Reumatikerférbundet. Utbildningen syftar till att artros-
ombudet pd ett pedagogiskt sitt ska kunna tala om och
initiera samtal kring hur en aktiv livsstil kan pdverka
hilsa och ledbesvir. Sjukgymnast med erfarenhet av
artrosskola medverkar i utbildningen av artrosombud, och
artrosombud medverkar i utbildningen for sjukgymnaster
och arbetsterapeuter.

P4 flera héll i landet har artrosskolan blivit rutin i virden
och ortopedkirurgen skickar tillbaka remisser pd patienter
som inte triffat sjukgymnast f6r grundbehandling. Artros-
skolan ingdr nu i flera virdprogram for patienter med
artros i hoft och knid. Somliga landsting har inkluderat
artrosskolan och BOA-registret i upphandlingsprocessen
kring virdval. Aven internationellt syns ett intresse for
BOA-registrets verksamhet. Statistik frin hemsidan visar
att 75% av alla besokare dr fran Sverige, medan exempelvis

USA stér f6r 10% av alla besokare, Japan for 3% och
Kina f6r 2%. Totalt sett har besokare frin mer dn

50 olika ldnder varit inne pd BOA-registrets hemsida
www.boaregistret.se

Resultaten i denna rapport redovisas separat for hofter
och knin. Patienter med besvir frin bade hoft och knd
kategoriseras utifrin den led som sjukgymnasten bedomt
orsakar mest besvir. Tva tredjedelar har mest besvir

fran sina kndn. Cirka 70% av patienterna i registret ar
kvinnor. Konsskillnader presenteras i denna rapport
endast pd riksnivd. Framgent, nir antalet patienter per
enhet okar, kommer arsrapporten att redovisa resultat for
min och kvinnor separat. Vi vill ocksd understryka att
patientunderlaget kan skilja sig betydligt mellan olika
kliniker, dd vi i BOA-registret redovisar data fran sdvil
ortopedkliniker som primirvird, och frdn bade offentliga
och privata aktorer. Dessa aspekter mdaste vigas in vid
tolkning av resultat. Denna drsrapport bor frimst ses som
en beskrivning av verksamheten och som en utgdngspunkt
for kommande forbittringsarbete inom sjukgymnastisk
verksamhet. I kvalitecsforbictringshinseende vill vi upp-
mana alla enheter att aktivt anvinda sina resultat. P4 sd
sitt uppticks eventuella felinmatningar och validiteten

i registrets data forbittras ytterligare. Det dr glidjande
att regionala nitverk borjar formas, for att ta tillvara
och vidareutveckla lokala erfarenheter och kunskap om
artros och forbittringsarbete.

Féljande intressanta iakttagelser kan lyftas fram ur
resultaten fran BOA-registrets tredje arsrapport:

o Artrosskolan minskar smirta och forbattrar hilso-
relaterad livskvalitet for patienter med artros i hoft
och kni.

e Efter tre mdnader 6kar EQ5D i genomsnitt med
0,07. Efter ett ar dr den genomsnittliga forbictringen
0,03 for hofter och 0,04 for knin. Variationen mellan
enheter ir stor, vilket utgor en god grund for lokalt
forbittringsarbete och totalt sett en bittre hilsorelaterad
livskvalitet for patienterna.

e Smiirta enligt VAS minskar i genomsnitt med 11 procent-
enheter efter tre manader. (Variationen mellan enheter
ir 5,5-18,4)

® 95% av patienterna dr ndjda eller mycket néjda med
artrosskolan efter tre manader. Efter ett &r 4r siffran 85%.

® 92% av patienterna uppger efter tre manader att de
anvinder vad de lirt sig i artrosskolan minst varje
vecka. Efter ett &r dr motsvarande siffra 74%.



e Andel patienter som uppger att de har ont varje dag
eller alltid minskar med cirka 18 procentenheter efter
artrosskolan. Effekten stdr sig dver tid och bist langtids-
resultat ses for kndartros.

e Endast en femtedel av patienterna som har triffat
sjukgymnast for aktuella besvir fore artrosskolan har
fatc adekvat behandling (information och anpassad
trining).

e Runt 10% av antalet patienter med artros i hoft och
knd i registret dr sjukskrivna for sina besvir.

® Mer dn 80% av patienterna har blivit rontgade innan
de kommer till artrosskolan, trots att Socialstyrelsens
riktlinjer siger att rontgen inte dr nodvindigt for att
stilla diagnos artros. Rontgen fordrojer sannolike
insittandet av behandling. Variationen mellan lands-
ting 4r stor.

* Patienter med hoftartros i registret blir opererade
nira tre ganger s ofta som patienter med kndartros.
Indikationen for protesoperation ir att artrosskola har
provats utan tillfredsstillande resultat.

e Endast var femte patient som kommer till artrosskolan
vet att de har artros och vad artros ir. En lika stor andel
har fitt veta att de har utslitna leder, vilket sannolikt
okar risken for missforstdnd och inaktivitet.

e Endast var femte patient med artros i hoft och knd ér
tillrdckligt fysiskt aktiva for att undvika ohilsa.

 Ridslan att fysisk aktivitet ska skada lederna minskar
efter artrosskola hos 10% av patienterna.

e Nira hilften av patienterna uppger att de har 6kat sin
fysiska aktivitetsnivd efter arcrosskolan.

* Bland patienter med héftartros ir cirka 60% overviktiga

eller feta. Motsvarande siffra for patienter med knaartros
ar 80%.

® Det dr vanligt med artros i flera leder. Var femte patient
med hoftartros och var tredje med kndartros har
bilaterala besvir. Nira hilften av antalet patienter med
artros i hoft eller knd har ocksd besvir frin hand eller
fingerleder.

e Samsjuklighet dr mycket vanligt vid artros. Nira hilften
av patienterna anger att de har nedsatt gdngforméga av
andra orsaker dn hoft- eller knabesvir. Artrosskolan har
endast begrinsad mojlighet att paverka dessa andra
orsaker.

e 8 av 10 patienter i registret anger att de dter ledrela-
terade likemedel. Runt 50% tar Paracetamol for sina
besvir. Paracetamol dr forstahandsrekommendationen
enligt Socialstyrelsens riktlinjer.
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® 7% anger att de tar naturlikemedel. Konsumtion
av naturlikemedel kan vara viktig att kidnna till for
behandlande likare, dd somliga preparat kan paverka
effekten av andra likemedel.

e Min vill oftare bli opererade. Var sjitte kvinna och var
tredje man har sd mycket besvir att de helst vill bli
opererade.

® Min idr mer rddda att leden tar skada av fysisk aktivitet.
Knappt var sjdtte kvinna och var fjirde man tror att
leden tar skada av fysisk aktivitet.

e Min avbryter artrosskolan oftare dn kvinnor.

e Protesoperation dr 12% vanligare bland min jaimfort
med kvinnor. 6% av patienterna i registret har fitt en
ny hoft eller kniled inopererad inom ett ar.

e Kvinnor har i storre utstrickning besvir frin flera leder
och andra sjukdomar som péverkar gangformagan.

e [ Visterbotten, Kronoberg, Kalmar, Orebro och Givle-
borg syns en negativ utveckling fran 2011 till 2012 i
antal patienter som registrerats. Visterbotten minskade
sitt antal registrerade patienter med 45%.

¢ Ostergotland och Skéne svarar tillsammans for en
tredjedel av de patienter som registrerats under 2012.
Ostergotland har okat sin volym patienter med 71%
jimfort med foregdende ar, medan Skdne, som redan
tidigare hade en relativt stor volym, har 6kat med 9%.
Storst skning av volym ses i Jamtland dér antalet
registrerade patienter har dkat nitton ginger, frin 25
till 475 patienter pd ett dr tack vare en satsning pd att
oka anvindandet av artrosskola och BOA-registret i ldnet.
For denna insats belonades Jimtlands lins landsting
med drets BOA-utmirkelse 2012.

Tack

BOA-registret hade aldrig varit vad det dr utan hjilp frin
en hel rad minniskor. Ett sdrskilt tack vill vi rikta till
Nader Nazari, Ronny Thornwall och Krister Arlinger pa
Registercentrum VGR for tdlmodigt arbete och intelligenta
losningar av IT och systemutveckling. Ett lika varmt
tack till alla anvindare av registret pd ett eller annat sitt.
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BOAs tre verksamhetsgrenar

BOA star for Battre Omhandertagande
av patienter med Artros.

BOA bestér av tre verksamheter: utbildning av patienter
(artrosskola), utbildning av sjukvardspersonal for att
leverera och utvirdera artrosskola pa ett likvirdigt sitt,
och det Nationella Kvalitetsregistret, BOA-registret.
BOA-registret ir ett interventionsregister for patienter
med besvir fran hoft och knd och utvirderar resultaten
efter en sjukgymnastisk intervention — artrosskola.

Syfte och mal med BOA

Syftet med BOA ir framst att alla patienter med artros ska
erbjudas adekvat information och trining enligt gillande
behandlingsriktlinjer och att kirurgiska ingrepp endast
ska overvigas i de fall da icke-kirurgisk behandling inte
ger tillfredsstillande resultat. Mlet dr att oka livskvalitet
och aktivitetsnivd hos patienter med artros i frimst hoft
och knid samt att minska sjukvardskonsumtion och sjuk-
skrivning till foljd av artros. Patienter med artros ska fa
ett likvirdigt omhindertagande vid den forsta kontakten
med sjukvirden, oavsett var den sker. Tidigare forskning
visar att information och individuellt anpassad trining
har lika god effekt pd 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 dldre och manga
dr ridda att aktivitet ska skada lederna. Inaktivitet dr i
sig en stor riskfaktor for fysisk och psykisk ohilsa och for
tidig dod (1). Artrosskola syftar till att hoja den fysiska
aktivitetsnivdn 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 sjukgymnaster kvalitetsforbéttrar sin behandling
genom systematisk utvirdering, dppen jimforelse och
aterkoppling av resultat.

Sa borjade det

BOA initierades 2008 som ett tredrigt samverkansprojekt
mellan Vistra Gotalands Regionen, Region Skéne,
Virmlands lins landsting och landstinget i Visterbotten.
Bakgrunden var de hoga sjukskrivningskostnaderna for
artros och kunskapen om att endast en brdkdel av alla
patienter som opereras pd grund av artros har triffat en
sjukgymnast och erbjudits information, anpassad trining

och viktkontroll vid ndgot tillfille fore operation, trots
att dessa behandlingar utgor grunden i artrosbehandling
enligt savil nationella som internationella behandlings-
riktlinjer. Projektet finansierades med medel frin
Forsikringskassan och landstingsmiljarden. Tio vard-
givande enheter i dessa fyra regioner (Molndal, Kungily,
Munkedal, Trollhdttan, Vinersborg, Malmd, Trelleborg,
Lund, Karlstad, Umed) utgjorde pilotenheter i registret.
Baserat pd hur sjukvarden var organiserad i respektive
region/landsting inkluderades sdvil primirvards- 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 kni av sddan grad att de soker sjukvard. Rontgen-
forindringar som tyder pa artros eller en diagnos sedan
tidigare dr inte nodvindigt. Alla patienter som bedéms ha
nytta av artrosskolan triffar sjukgymnast for ett individuelle
besok fore artrosskolan. Patientens sjukhistoria och
sjukgymnastens undersskning ger mojlighet att stilla

en klinisk diagnos, alternativt utesluta andra orsaker

till besviren. Detta forfaringssitt ér helt i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
inklusive artros, som utkom i maj 2012. Enligt dessa
riktlinjer ska diagnosen stillas med hjilp av anamnes,
typiska symtom och klinisk undersskning. Rontgen 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 ir férsumbara.
Patienter med inflammatorisk ledsjukdom, annan sjukdom
som ger mer symtom in artros (exempelvis malignitet
eller generaliserad smiirta), eller havererad collumfraktur
behover primirt ett annat omhindertagande och exkluderas
dirfor ur artrosskolan och registret. Patienter som inte
forstdr svenska bor {2 ett individuellt omhindertagande,
eventuellt med tolk, for att sikerstilla att de tillgodogor
sig informationen pd ett korrekt sitt. De behover inte heller
besvara frigeformuldren som registreras i BOA-registret.



Information

Artrosskolan har tagits fram mot bakgrund av aktuell
forskning inom omradet, samt patienternas tankar och
onskemal om behandling av artros. Artrosskolan i BOA
innehdller en "minimal intervention” som bedrivs pd
liknande sdtt pd alla enheter (Figur 1). Innehdllet omfattar
information om vad artros ir, riskfaktorer, tillgingliga
behandlingar, samt egenvérdstips. Skolan leds av sjuk-
gymnast och pd vissa hdll deltar dven arbetsterapeut,
bida 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 for att
kunna tala om hur det dr att leva med artros och om sina
erfarenheter av grundbehandling. Dessa artrosinformatorer
dr utbildade av Reumatikerférbundet. Syftet med deras
medverkan ir att deltagare i artrosskolan littare ska
kunna identifiera sig med den som levererar rid och
rekommendationer och pd sa sdtt gemensamt hitta
losningar pd de svarigheter som kan upplevas i samband
med fysisk aktivitet i vardagen.

Figur 1. Uppléagg artrosskola
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Pé de platser dir den lokala reumatikerféreningen har
resurser och aktiviteter for patienter med artros kan
deltagare ur artrosskolan fa fortsatt fordjupning av artros-
kunskaperna genom studiecirklar eller foreldsningar i den
lokala féreningen, samt erbjudas kontinuerlig trining

i foreningens regi. Medverkan av artrosinformatorer i
skolorna sker helt utan kostnad for sjukvirden. Artros-
informatoren medverkar pd ideell basis men far rese-
ersdttning for sin medverkan.
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Individuellt anpassad traning

Efter teoridelen i artrosskolan erbjuds patienten ett
individuellt utprovat triningsprogram, samt majligheten
att trina detta program regelbundet tillsammans med
andra under handledning och 6vervakning av sjukgym-
nast. Triningen kan innehdlla moment for att forbattra
kondition, muskelstyrka och funktion. Triningsdelen dr
frivillig, men malet dr att s manga som mdojligt, efter
den teoretiska delen i artrosskolan, ska kinna lust och
behov att ldra sig mer om hur man pa biésta sitt kan

ta hand om sin sjukdom och de besvir den for med sig
genom att trina pa ritt sdtt och vara fysiskt aktiv i sin
vardag. Uppfoljning sker av alla patienter tre manader efter
forsta besok, eller da traningsdelen ér avslutad. Diskussioner
kring lamplig hemtridning och planering for fortsatt fysisk
aktivitet/trining efter avslutad artrosskola utgor en viktig
del i uppligget. Trining kan effektivt lindra symtom vid
artros, men effekten dr kortvarig. For att fd varaktig
effekt av trining som behandling krivs att triningen
planeras lingsiktigt och utfors kontinuerligt. Fysisk
aktivitet pa recept (FaR) kan vara ett limpligt verktyg
for sjukvirden for att stimulera till 6kad aktivitetsnivad

hos patienterna. Langvarig sjukdom kriver ldngvarig
behandling.

Utbildning av professionen

Sjukgymnaster och intresserade arbetsterapeuter utbildas
genom BOA for att kunna leverera och utvirdera artros-
skolan pa ett likvirdigt sitt. Tvddagars-utbildningen
omfattar aktuell evidens inom omradet och syftar till att
ge en djupare kunskap om artros och den icke-kirurgiska
behandlingen av artros. I utbildningen ingdr dven grund-
liggande registerkunskap, da kvalitetsregister inom
sjukgymnastisk verksamhet fortfarande ir ett timligen
nytt och okint filt.

Nationellt Kvalitetsregister

Artrosskolan syftar till att paverka hilsorelaterad livs-
kvalitet, smiirta, fysisk aktivitetsniva, 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 héller artrosskolan
dr i de flesta fall ocksd den som rapporterar in data i
registret. Utvirdering sker infor artrosskolan, efter tre
manader (vid avslutad artrosskola) samt efter ett ar.
Etthundra patienter som besvarade ettdrsuppfoljningen
foregdende dar viljs slumpvis ut varje dr for drlig uppfoljning
sd linge de lever.

BOA-registret idag

Intresset for BOA och artrosskola dr fortsatt stort bade
bland patienter och vardgivare. Fram till och med
utgdngen av 2012 har cirka 1 200 sjukgymnaster och
arbetsterapeuter utbildats enligt BOA-konceptet. I dags-
ldget dr 296 enheter anslutna till registret. Uppgifter
frén cirka 17 500 patienter har matats in i registret fram
till och med april 2013, varav tva tredjedelar har hunnit
foljas upp efter tre manader och en tredjedel efter 12
maénader. Allt fler enheter ansluter sig kontinuerligt till
registret. P4 flera hdll i landet har artrosskolan blivit rutin
i virden och ortopedkirurgen skickar tillbaka remisser
pé patienter som inte triffat sjukgymnast for grund-
behandling. Artrosskolan ingédr nu i flera vardprogram
for patienter med artros i hoft och kni. Somliga landsting
har inkluderat artrosskolan och BOA-registret i upphand-
lingsprocessen kring vardval. Aven internationellt syns
ett intresse for BOA-registrets verksamhet. Statistik frin
hemsidan visar att 75% av alla besokare ir frdn Sverige,
medan exempelvis USA stdr f6r 10% av alla besokare,
Japan for 3% och Kina for 2%. Totalt sett har besokare
frin mer dn S0 olika linder varit inne pd BOA-registrets
hemsida: www.boaregistret.se



Arsrapport 2012 | 11

Utvecklingsmal och férbattringsomraden

Baserat pa mal med BOA och artrosskolan, samt pa Socialstyrelsens riktlinjer fér artros och sjukdoms-
forebyggande metoder, har BOAs styrgrupp tagit fram malnivaer for registret i stort och for varje
enhet. Dessa malnivaer kan hjalpa anvandare i registret att identifiera maojliga férbattringsomraden

for att nd uppsatta mal.

Malnivaer
® Forbittra EQ5D med 0,10
e Sinka medeldldern i registret (till 58 4r)
® Minska andelen som har rontgats (och dir rontgen
visade artrosforindringar)
® 80% av patienterna i registret ska uppnd 150 aktivitets-
minuter per vecka efter ett ar
— Mal f6r varje enhet dr att andelen patienter som
uppndr 150 aktivitetsminuter per vecka okar med
10% efter ett ar

Motivering till valda nivaer

EQ5D ir ett index for att mita hilsorelaterad livskvalitet.
Det beriknas med hjilp av fem frigor och kan anta virden
fran noll till ett, dir noll motsvarar en hilsorelaterad
livskvalitet som dod och ett dr full hilsa. En fordndring

i patientrapporterat utfall pd 10%, eller som i det hir
fallet 0,10, anses allmint vara en kliniskt betydelsefull
forandring. En operation med hoftprotes forbittrar
EQSD med 0,36 enligt hoftprotesregistrets arsrapport.
Hoftprotesoperation ir saledes ett framgédngsrikt, men
ocksd ett stort ingrepp for patienten. Patienter som star
infor hoftprotesoperation har i genomsnitt ett EQ5D pd
0,34. De patienter som kommer till artrosskolan har i
genomsnitt ett EQSD pa 0,64 {6r hoftartros och 0,65 for
knidartros. Det betyder att vi ndr patienterna i ett tidigare
skede av sjukdomsforloppet, innan deras hilsorelaterade
livskvalitet har forsimrats lika mycket som infor protes-
operation, men ocksd att forbittringspotentialen dr snivare.
En forindring mdste givetvis ocksa stillas i relation till
kostnaden for interventionen. En kostsam dtgird kan
mycket vil vara motiverad om patienterna mar bittre linge
efterdt, medan en billigare dtgdrd dnda kan vara kostnads-
effektiv dven om den dstadkommer mindre forindringar.
En forbittring av EQSD pa 0,10 efter ett dr dr ett relativt
hogt stille mal, men sannolikt inte omdjligt att nd om
varje enhet strivar efter att forbdttra sina resultat.

Tidigt insatta dtgirder vid artros, innan besviren blir
for svara, har storst mojlighet att forebygga funktions-
hinder och forsimrad hilsa. Vi vet att médnga har besvir
i médnga dr innan de soker sjukvérd.

Genom att 6ka kunskapen hos allminhet och virdgivare
om att det finns hjilp att fa hoppas vi kunna sinka medel-
aldern i registret frin dagens 65 till 58 4r.

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for artros ska diagnosen
stillas kliniskt, med hjilp av anamnes och typiska under-
sokningsfynd. Rontgen ska enbart anvindas i oklara fall,
eller dd man 6verviger remiss till ortopedspecialist.

Det kan ta 1015 &r frdn forsta symtom tills artrosfor-
andringar blir synliga pd rontgen. Under denna tid har
madnga patienter hinvisats runt i virden utan att fa ndgra
klara besked och manga ir oroliga dver vad deras besvir
kan bero pa. Att stilla diagnosen kliniske, enligt Social-
styrelsens rekommendation, gor att personer med besvir
fran hoft och kni kan fa lugnande besked och adekvat
behandling ldngt tidigare i sjukdomsforloppet. Idag ser
vi att 80% av dem med hoftartros och 84% av dem med
kndartros dr rontgade innan de kommer till artrosskolan
och majoriteten av dem har rontgenfordndringar. De har
sannolikt haft sina besvir i mdnga &r redan. Vart mél att
inkludera patienter med besvir frin hoft och kni redan
innan leden ir rontgad dr ett led i att f6lja upp Social-
styrelsens rekommendation om klinisk diagnostik, samt ett
sitt nd patienter i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet.

Ett mél med artrosskolan dr okad fysisk aktivitetsniva.
Fysisk inaktivitet och riddsla for att forstora leden genom
trining dr mycket vanligt bland patienter med artros,
vilket i sin tur okar risken for inaktivitetsrelaterade sjuk-
domar. Virldshilsoorganisationen WHO har foreslagit
att alla vuxna ska vara fysiskt aktiva med minst mattlig
intensitet minst 150 minuter per vecka. Det dr en ndgot
annorlunda berikning dn den tidigare rekommendationen
30 minuter om dagen de flesta dagarna per vecka.

I Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder har man tagit fasta pad tva frigor for att berikna
aktivitecsminuter. Sedan den 1 september 2012 har
BOA-registret inkluderat dessa fragor i patientformuldret.
Vi ser att andelen patienter som nar 150 aktivitetsminuter
fore artrosskolan idag dr 66%. Milet for varje enhet idr att
andelen ska ka med 10% mellan nybesok och ettdrs-
uppfoljning. For registret dr malet att 80% av alla patienter
ska uppnd 150 aktivitetsminuter per vecka efter ett ir.
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Deltagande och rapportering

For att kunna bedoma generaliserbarheten och trovirdig-
heten i resultaten frin ett kvalitetsregister bor man kinna
till hur vil registret ticker in den population som avses.
Data i registret ska ocksd rapporteras noggrant och vil.
Beroende pa om BOA-registret ses som ett interventions-
register eller ett diagnosregister kan tickningsgraden

i BOA-registret beskrivas pa flera sitt: 1) hur minga
enheter som bedriver artrosskola som ocksé registrerar
(coverage) 2) hur stor andel av de patienter som gar
artrosskola som ocksd registreras (completeness), samt

3) hur médnga av alla med diagnosen hoft- och knédartros
som registreras. I BOA dr madlet att alla patienter som
genomgar artrosskola ska registreras, men vi strivar
ocksa efter att alla patienter med artros i hoft och kni
ska erbjudas artrosskola sd tidigt som mojligt.

Geografisk tackningsgrad

Under 2012 har alla landsting/regioner minst en enhet
som rapporterar till registret. Savil antalet patienter som
gér artrosskola och antalet enheter som rapporterar till
registret har i princip dubblerats varje ir sedan starten
2008 (Figur 2). Under 2012 har 197 enheter rapporterat
in patienter till BOA-registret. Flera enheter dr anslutna,
men hade vid utgingen av 2012 inte registrerat ndgon
patient (Tabell 1a—b, se sid 14). D4 drsrapporten samman-
stdlls (april 2013) uppgar antalet enheter som dr anslutna
till registret till 296 (se Tabell 21 pd sid 120-125). Vid
utgdngen av 2013 kommer BOA-registret att ha utbildat
cirka 1500 sjukgymnaster och arbetsterapeuter i artros-
skola och registerkunskap.

Figur 2. Kumulativt antal unika patienter och enheter.
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BOA-registret registrerar patienter som har genomgatt
artrosskola. For en bra tickningsgrad krivs att alla enheter
som bedriver artrosskola rapporterar alla patienter som
har géatt artrosskola till registret. Det finns dock inget
system for att kontrollera var artrosskolor bedrivs och det
dr svért att uppskatta hur manga artrosskolor som drivs
utan att registrera resultat. En undersokning genomf6rdes
via de kontaktpersoner som verkar for BOA pé landstings-
nivd. Det finns kontaktpersoner i 12 landsting/regioner
(Tabell 20, sid 119). Atta av dem svarade pa undersok-
ningen genom att ta reda pd hur manga enheter som
bedriver artrosskola i det aktuella landstinget. I Jimtland
och pd Gotland registreras samtliga artrosskolor som bedrivs
(100%). I Vistra Gotalandsregionen ges artrosskola vid
51 enheter, varav 42 (82%) rapporterar. I Virmland bedrivs
artrosskola vid 18 enheter och 10 (56%) av dem rapporterar
till registret. I Region Skéne finns artrosskola uppskatt-
ningsvis pd 76 enheter, varav 31 (41%) rapporterar.
Visterbotten har 27 enheter som bedriver artrosskola 2012
och 9 (33%) som rapporterar. I Kronoberg bedrivs artros-
skola pa 14 enheter och 4 (29%) rapporterar. I Orebro
finns artrosskola vid 28 enheter och 2 (7%) rapporterar.
Genomsnittet beridknat pd de landsting och regioner som
har inkommit med uppgifter visar att 56% av de enheter
som bedriver artrosskola rapporterar till registret.

Det ir ocksd svart att uppskatta hur stor andel av alla
patienter som gar artrosskolan som registreras (complete-
ness). Besok hos sjukgymnast i primdrvérd registereras
inte regelmissigt i varddatabaser och ménga journal-
system har inte "artrosskola” som sokord, vilket gor det
svart att gora en matchning mot hur manga patienter
som journalforts som deltagare i artrosskola. Andelen
patienter som registreras av dem som gér artrosskola
kommer aldrig att vara 100%. Personer med andra
sjukdomar eller diagnoser som dr mer symtomgivande dn
artrosen kan nimligen bedémas ha nytta av artrosskolan,
men uppfyller inte inkusionskriterierna for registrering

i BOA. Skilet ir att frdgor om hilsorelaterad livskvalitet
och smirta i patientens frigeformuldr dé sannolikt
besvaras utifrin hur andra sjukdomar paverkar snarare
an besvir relaterade till artros. Patienter med enbart
handartros, utan besvir fran hoft eller kni, registreras
inte heller men kan delta i artrosskolan. Det dr svart

att uppskatta hur stor andel av patienterna i artrosskola
som har andra symtom eller sjukdomar som exkluderar



dem frdn registrering. Ect rimligt antagande kan vara att
5-10% av deltagarna i genomsnitt inte ska registreras.
Vi har bett kontaktpersoner att inhimta uppgifter pd
hur minga patienter som gatt artrosskola frin sd manga
enheter som majligt. I Kronoberg finns uppgifter frin sex
enheter och dir har totalt 819% av patienterna registrerats.
Frin Vistra Gotalandsregionen har uppgifter inhimtats
frén 14 enheter som i genomsnitt har registrerat 65% av
patienterna. Uppgifter frdn sex enheter som registerar

i Visterbotten visar att 38% av patienterna som gatt
artrosskola registerats. I Kungsbacka har 44% registrerats,
Falun har rapporterat att 86% registrerats, medan
Monsterds, Abels Rehab, Gotland och Jimtland rapporterar

att mer dn 95% av patienterna registreras. Ett medelvirde

beriknat pd dessa uppgifter visar att 77% av patienterna
som gétt artrosskolan under 2012 ocksa har registrerats.

For att kunna lita pd resultaten i registret krivs det
dessutom en god datakvalitet. I BOA-registret dr svars-
frekvensen hig. Varje enskild friga har mer dn 97%
svarsfrekvens, 89% av patienterna besvarar ettdrsupp-
foljningen och studier av datakvalitet (stickprov) vid
ettarsuppfoljning visat att felrapporteringen var mindre
dn 0,01% (se kapitel Validering av data, sid 100).

Forekomst (prevalens) av artros i befolkningen

Det dr svért att beridkna forekomsten av artros. Man riknar
med att ungefir 15% av befolkningen under 60 ar har
knidbesvir som vid artros och att det stora flertalet av
dem utvecklar rontgenforindringar med tiden. Artros

i hoftleder dr inte lika vanligt, medan hand- och finger-
ledsartros, eller artros i ryggens leder dr mycket vanligt
forekommande. Runt 40% av befolkningen 6ver 55 ar
och mer dn hilften av alla 6ver 70 r beridknas ha artros

i ndgon led. Diagnosen stills pd olika sitt, baserat pd
symtom, rontgenforindringar eller bide och. Rontgen-
klassificeringen varierar ocksd, liksom valet av grinsvirden
eller kriterier for artros. Symtomen kan variera dver tid
och upptrider ofta ldngt innan det dr mojligt att verifiera
diagnosen med hjilp av rontgen. Dessutom vet vi att
endast en minoritet av alla som har diagnosen artros
soker sjukvard och besok i primérvdrden registreras inte
regelmissigt. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for artros ska diagnos artros stdllas med hjilp av anamnes,
vanliga symptom och typiska kliniska tecken. Rontgen
ska endast anvindas i oklara fall eller d& man overviger
specialistremiss (2).
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Minga har felaktigt fate beskedet att det ror sig om
aldersforandringar, utslitna leder och att det inte finns
ndgot att gora at det annat dn att operera nir det blir
for besvirligt. Dock vet vi att det dr en minoritet av

alla med artros som blir kandidater for protesoperation.
Baserat pd studier kan vi anta att det dr cirka 10-15%
av alla med diagnosen artros som ndgonsin fir sd svara
besvir att de behdver bli opererade. Enligt svenska
hoftprotesregistret och knédprotesregistret genomfors det
cirka 30 000 protesoperationer i hoft och kni drligen i
Sverige. Socialstyrelsen foresldr att en indikator f6r god
vard ska vara att sd stor andel som mojligt av de patienter
som opereras med ledprotes pd grund av artros ska ha
géte artrosskola fore operation. Det drliga underlaget for
artrosskolor dr siledes minst 30 000 patienter. Artrosskola
bor introduceras nidr symptomen startar. Under 2012
registrerades cirka 7 000 patienter som genomgick
artrosskolan, vilket motsvarar cirka 23% av antalet som
opereras under ett ar.
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Tabell 1a. Enheter som inte har registrerat ndgon patient alls till och med 2013-04-30.

LANDSTING Enhet LANDSTING Enhet
Stockholm AW Halsa - Artrosmottagningen, Danderyd Gavleborg Sodertull Halsocentral, Gévle
Primarvérdsrehab Ostermalm, Stockholm Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle
Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga Sjukgymnastik Sandviken
Fysiocenter Odenplan, Stockholm Hudiksvalls halsocentral
Reagera klinikerna Nykvarn Jamtland Funasdalens Halsocentral
Reagera klinikerna Huddinge City Sjukgymnastik, Ostersund
Rehab City Kungsholmen, Stockholm Brunflo halsocentral
Sickla Halsocenter, Nacka Torvalla halsocentral, Ostersund
Marsta Primarvardsrehab Vasterbotten Nordmalings Halsocentral
Uppsala Flogsta vardcentral, Uppsala Vilhelmina sjukstuga
Tierps vardcentral Hornefors halsocentral
Arsta vardcentral, Uppsala Umea Fysiocenter AB
Osthammars VVC JA Fysioterapi, Skelleftea
Ostervala vardcentral Rehab Center AB, Umed
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala Norrbotten Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden
Sérmland Vardcentralen Navertorp, Katrineholm Kalix vardcentral

Ostergétland

Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral

Jnkbping CS:::ljgrsd\cfr;t\r/;lrrj;:amo Tabell 1b..Enheter sor.n har rap?orterat jcidigare
men som inte har registrerat nagon patient under 2012.

Nassjo vardcentral
Smalandsstenars vardcentral LANDSTING Enhet

Kronoberg Primarvardsrehab Tingsryd Blekinge Kallinge Vardcentral
Primarvardsrehab, Uppvidinge/Lenhovda Skane Trelleborg Lyftet Rehab

Kalmar Samrehab Hultsfred Nobbelév Vardcentral

Skane City Rehab, Lund Vistra Gétaland SU/MéIndal
Vérdcentralen Masen, Lund Vénersborg
Capio Citykliniken, Helsingborg Gavleborg Hélsocentralen Delsbo
Gerdahallens sjukgymnastik, Lund Vasterbotten NUS Umead
Vardcentralen V4, Kristianstad Norrbotten Sunderby sjukhus
Vardcentralen Loddekdpinge

Halland Vardcentralen Hyltebruk

Capio Citykliniken, Halmstad

Vastra Gotaland

Stay active Trollhattan

Eken Sjukgymnastik, Kallered

Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla

Primarvardsrehab Olskroken, Géteborg

Alvangen Fysioterapi

Orust Rehab och friskvardscenter, Henan

Primarvardsrehab Majorna, Goteborg

Narhalsan Tibro Rehabmottagning

Karlsborg vardcentral

Varmland

Vardcentralen Filipstad

Vardcentralen Arjang

Vardcentralen Charlottenberg

Vardcentralen Skoghall

Vérdcentralen Kronoparken, Karlstad

Vastmanland

Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala

Herrgardets vardcentral, Vasteras

Dalarna

Vardcentralen Lakarhuset, Borldnge

Vardcentral Vansbro

Vardcentral Avesta

Antal vardsokande med hoft- och knaartros

Da det saknas tillforlitliga siffror 6ver antal individer
med hoft eller kniartros (diagnoskod M16 och M17) i
oppenvard pa riksniva har vi valt att be ett urval lands-
ting/regioner att ta fram uppgifter om antal patienter
med diagnoskod M16/M17 ur regionala vdrddatabaser.
Somliga med artros soker flera gdnger per dr, medan
andra soker sporadiskt eller inte alls. For att finga sa
ménga individer som mdjligt med artros i hoft och knd
bad vi att f4 uppgifter om antalet unika individer som
vid ndgot tillfille har sokt 6ppenvérd under en femdrs-
period (2008-2012). Eftersom diagnosen artros ofta inte
stills forrin forindringar blir synliga pa rontgen valde
vi att ocksd inkludera ledvirk (diagnoskod M25.5).

Statistik frdn virddatabasen i Stockholm visar att 90 701
unika individer med ledvirk eller diagnos artros i hoft
eller kni genererade 229 091 besok i oppenvirden under



perioden 2008-2012. Det motsvarar 10,8% av befolkningen
over 45 ar. I Vistra Gotaland sokte 49 018 individer, eller
7,0% av befolkningen 6ver 45 &r primirvirden minst

en ging under samma period med diagnos ledvirk eller
artros i hoft eller knd som forsta diagnos. Motsvarande
siffra for Ostergotland var 60458 individer, eller 31,1%
av befolkningen dver 45 &r. Av alla besok for dessa
diagnoser i primirvirden i Ostergotland hade 89% av
patienterna triffac likare, 28% hade triffat sjukgymnast
och 7% arbetsterapeut.

Den 31 december 2012 var 4 254 234 personer i Sverige
dldre dn 45 dr, enligt Statistiska Centralbyran. Stockholm,
Ostergotland och Vistra Gotaland svarade tillsammans
for 41% av antalet invinare i denna &ldersgrupp. Om

vi antar att antalet individer med ledvirk eller diagnos
artros i hoft och kni fordelar sig ungefir likadant som
befolkningen kan vi anta att det sammanlagda antalet
individer som soker 6ppenvérd i dessa fyra landsting/
regioner (200 177) representerar cirka 40% av artros-
befolkningen i Sverige. Vira enkla skattningar skulle

dé uppskatta den totala "artrospopulationen” som soker
oppenvird i Sverige minst en gdng under en femdrsperiod
till runt 500442 personer, eller cirka 129 av befolkningen.
Det verkar rimligt sett till statistiken frin de olika
landstingen/regionerna. Enligt www.vantetider.se hade
Vistra Gotaland 100 635 likarbesok i 6ppenvard under
2012. Den statistik som vi fatt frdn virddatabasen i
Vistra Gotaland anger att 12903 besok under 2012 var
relaterade till ledvirk eller diagnos artros i hoft eller knd.
Det betyder att 13% av alla besok i primérvarden under
2012 var relaterade till ledvirk eller artros i hoft och kni.

BOA-registret dr inte ett diagnosregister, men eftersom
Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer siger att alla
patienter med artros i hoft eller kni ska erbjudas
information och 6vervakad trining som forsta dtgird

bor artrosskolan successivt striva efter att nd ut till alla
patienter. Det finns ett stort uppddmt behov av individer
i befolkningen som levt linge med sin sjukdom utan att
ha fatt adekvat behandling. BOA har inkluderat 14 705
patienter per fem ar (2008—2012) som gatt artrosskola
motsvarar 3% av “artrospopulationen”. De forsta tvd dren
i BOAs verksamhet var pilotverksamhet och kapaciteten
sedan dess har successivt dkat, vilket syns i den kumula-
tiva utvecklingen av antalet patienter. Om vi antar att vi
i fem 4r hade haft den nuvarande drliga kapaciteten pa
cirka 7 500 patienter, hade vi under fem dr ndct 37 500
patienter, vilket motsvarar 7,5% av alla som soker 6ppen-
vard med ledvirk eller diagnos hoft eller kndartros. Det
dr en dkning med 0,5% sedan foregdende 4r.
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Andel av befolkningen 6ver 45 ar som séker
for artros och registreras i BOA

Baserat pa skattningar frin arsrapporten 2011 har vi
beriknat att 1,5% av befolkningen dldre dn 45 dr soker
primirvirden varje r med artros i hoft eller knd som
forsta diagnos. Siffran dr sannolikt en underskattning,

dé ledbesvir utan rontgenforindringar i manga fall inte
diagnosticeras som artros. Mélet dr att alla som soker
primidrvird med hoft och kniartros ska erbjudas artros-
skola om de inte redan har gatt. Fran Statistiska Central-
byrdn har vi himtat befolkningsstatistik for dldersgruppen
over 45 &r per den 31 december 2012 fordelat pé lands-
ting och pd det underlaget beriknat hur ménga individer
som motsvarar 1,5%. Tdckningsgrad per landsting har
direfter beridknats genom att dividera antal som har
registrerats i BOA-registret per landsting med det skattade
antalet i varje landsting som soker primirvard per &r.
(Figur 3)

Figur 3. Andel av det skattade antalet i befolkningen
over 45 ar som sOker vard pa grund av artros i hoft eller
kna som tagits omhand i artrosskola, per landsting.
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Resultat 2012

I detta kapitel presenteras resultaten baserade pa data
frdn och med de forsta inmatningarna av pilotenheterna
under 2008 till och med 31 december 2012, 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 fore utgdngen av 2012 och kan alltsd inte
siigas vara rikstickande mer dn vad som anges i kapitlet
Deltagande och rapportering.

Antalet individer 1 registret uppdateras och valideras
kontinuerligt. Formulir kan registreras i efterhand,
felaktiga eller saknade data kan korrigeras och patienter
kan avbryta sin medverkan. Dessa faktorer paverkar
antalet individer sdvil pd enhetsniva som totalt i registret
och antalet kan variera ndgot fran ar till ar.

Denna érsrapport baseras pa data frin totalt 14705 patienter
som varit pd minst ett besok hos sjukgymnasten fore den
31 december 2012. Av dessa har 7 034 (48%) registrerats
for besok under 2012 (Tabell 2). Trettio procent bedémdes
av sjukgymnasten ha mest besvir frin sina hofter och 70%
hade mest besvir frin sina knin. I drsrapporten bendmner
vi dem fortsdttningsvis for hoftartros och kndartros och

i de flesta fall redovisas resultat separat for hofter och
knin. Manga patienter har besvir fran bide hoft och
knd. I denna rapport skiljer vi inte ut patienter med
besvir fran flera leder frin dem med enstaka ledbesvir.
548 patienter angav mest besvir frdn en annan led dn
vad som framkom vid sjukgymnastens undersokning och
bedomning. 46 patienter angav att de efter tre manader
inte lingre hade ndgra besvir.

Frdn och med 2012 har samtliga landsting minst en enhet
som rapporterar till registret. Vissa deskriptiva data (vad
patienten har fict forklaring av besviren tidigare, like-
medelsanvindning) och forindring 6ver tid (EQ5D, VAS
och ASES) redovisas pa landstingsnivi. Vid tolkning av
data bor hidnsyn tas till att en del landsting fortfarande
har relativt litet antal patienter rapporterade.

Antal patienter och kliniska karakteristika
Alder

De forsta symtomen pd artros kan ofta noteras redan i
40-&rs dldern, men det ir vanligt att sivil den drabbade
som sjukvirden da soker andra forklaringar dn artros.
Forskning har dock visat att ihdllande ledsmirta utan
andra forklaringar i de allra flesta fall 4dr forsta tecknet
pé artros. Besviren kan komma och géd och foranleder
ofta inte besok i sjukvarden forrin efter ett antal &r dd
besviren leder till funktionsproblem i vardagen. Fore-
komsten av artros ckar med stigande dlder eftersom den
som fér artros har kvar sin sjukdom genom livet, @ven om
symtomen varierar over tid. Medeldldern for patienter
vid forsta besok i BOA-registret var 65,2 ir, med en
spridning frén 22 till 100 &r. Aldersfordelningen i hela
registret kan ses i Figur 4. Tv4 tredjedelar av patienterna
4r mellan 56 och 74 &r (Tabell 3). Medeldldern for min
var 65,4 (SD 9,8) ar och for kvinnor 65,1 (SD 9,6) ir
2012 (Tabell 4).

Tabell 2. Antal personer som gatt artrosskola och
registerats i BOA-registret per landsting for de tre
verksamhetsar som BOA-registret hittills redovisat.

LANDSTING Antal 2008-2010 Antal 2011 Antal 2012
Stockholm 15 102 437
Uppsala 0 47 97
Sodermanland 0 0 35
Ostergotland 107 768 1313
Jonkoping 0 10 243
Kronoberg 0 133 m
Kalmar 190 335 296
Gotland 30 93 158
Blekinge 35 270 334
Skane 841 979 1065
Halland 0 76 160
Vastra Gotaland 983 478 993
Varmland 546 389 594
Orebro 0 73 53
Vastmanland 0 31 42
Dalarna 0 24 177
Gavleborg 18 157 124
Vasternorrland 0 44 73
Jamtland 1 25 475
Vasterbotten 395 403 181
Norrbotten 15 58 73
Riket 3176 4495 7034




Figur 4. Aldersfordelning i BOA-registret.
Réd linje markerar aktuell medelalder i registret.
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Gul linje markerar registrets malniva: att sanka medelaldern till 58 ar.
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Tabell 3. Aldersfordelning i BOA-registret.
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Alder

Tabell 4. Alder, BMI, andel med mest besvar fran hoften,
handbesvar och unilaterala besvar fé6r man och kvinnor.

Alder Antal Andel %

45-54 1699 11,55 Alder, medel (SD) 65,4 (9,8) 65,1 (9,6)

56-64 4440 30,19 BMI, medel (SD) 28,1 (4,2) 28,1 (5,1)

65-74 5719 38,89 Andel hoft, % 32,5 29,3

75-84 2300 15,64 Andel hand, % 25,0 49,2

85-100 184 1,25 Andel Charnley A, % 36,6 30,0
Kon

Studier av artrosforekomst i befolkningen (prevalens)
visar att det dr ndgot fler min dn kvinnor som har artros
i &ldergruppen under 45 &r. Det kan bero pd att min
oftare utovar kontaktidrott som fotboll och handboll
och ddr ddrar sig ledskada som kan ge artros. Ungefir
hilften av alla som har drabbats av exempelvis menisk-
skada utvecklar artros 10-15 ar senare. En meniskskada
i 20-drsdldern kan allesd leda till artros i 35-drséldern.

I higre dldrar dr det vanligare med artros bland kvinnor.
I BOA-registret var 70% kvinnor. Det stimmer vil med
hur konsfordelningen har beskrivits i studier. Fortfarande
dr antalet patienter per enhet for litet for att kunna gora
rdttvisande jaimforelser mellan min och kvinnor pd
klinikniva. I foregdende &rsrapporter har vi noterat vissa
skillnader mellan min och kvinnor totalt sett i registret.
Vissa variabler redovisas pd nytt uppdelat pd kon, men
for att studera konsskillnader mer i detalj bor specifika
forskningsprojekt genomforas pa registerdata. Tabell 4
visar likheter och olikheter mellan min och kvinnor vid
forsta besoket i artrosskolan.

Tabell 4 visar att det i BOA-registret generellt inte syns
ndgra konskillnader vad giller dlder och BMI. Dock har
kvinnorna i storre utstrickning besvir fran kndn och
hinder medan minnen har hoftbesvir. En storre andel

av kvinnorna har bilaterala besvir, medan minnen oftare
har besvir frin endast den ena héften/kniet.

I Figur 17a och 17b pa sid 76 redovisas rorelserddsla for
min och kvinnor i registret.

I Tabell Sa och Sb redovisas antal patienter, dlder, BMI
och andel kvinnor per enhet f6r hofe- och kndartros.
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Tabell 5a. H6ft. Antal patienter, alder, BMI och kén, 2008-2012.

LANDSTING Enhet Pa;:tranler medeIAvI'a"il:lre (SD) megglll\llé'(rgd/g‘(ZSD) arlf:llg:?;,)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 90 66,2 (8) 27,2 (4,7) 84,4
Ronneby Vardcentral 14 68,1 (5,5) 29,0 (5) 78,6
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 48 68,1 (8,3) 27,4 (4,2) 85,4
Dalarna Priméarvardsrehab, Falun 40 66,8 (6,8) 27,4 (4,6) 70,0
Gotland HabRehab Gotland 91 64,8 (8,1) 27,5 (4,3) 75,8
Gavleborg Arbré och Kilafors Halsocentral 12 65,8 (8,6) 28,1 (5,2) 50,0
lggesunds Halsocentral 10 67,5 (10,2) 28,8 (4,7) 80,0
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 65,1 (9,1) 26,6 (3,5) 80,0
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 35 69,1 (7,4) 27,6 (4,4) 60,0
Halland Tudorkliniken, Halmstad 16 61,6 (10,3) 26,8 (4) 81,3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 13 67,1 (12,6) 25,0 (3,4) 76,9
Vardcentralen Laholm 18 63,2 (11) 26,2 (3,6) 88,9
Jamtland Bracke HC 20 67,3 (7,1) 28,8 (4) 65,0
Fréso Halsocentral, Ostersund 14 65,2 (10) 26,7 (4,2) 85,7
Follinge Halsocentral 12 67,3 (7,4) 28,6 (4,5) 75,0
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 67,2 (9,4) 27,6 (3,6) 70,0
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 1 62,8 (12,2) 27,2 (4,5) 81,8
Jérpens HC 17 64,9 (9,2) 26,9 (4,4) 58,8
Krokom Halsocentral 24 66,3 (9,1) 25,8 (3,1) 66,7
Odensala HC, Ostersund 13 68,1(6,3) 26,9 (3,9) 61,5
Svegs HC 1 62,5 (10,6) 26,8 (2,4) 72,7
Svenstavik Halsocentral 14 64,5 (11) 29,3 (4,3) 92,9
Jonkodping Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 34 67,5 (10,1) 25,7 (2,8) 64,7
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 14 70,0 (6,4) 29,4 (5,6) 71,4
Vaster vardcentral, Varnamo 17 71,1 (5,8) 27,7 (5,3) 76,5
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas 13 66,3 (11,2) 25,3(2,9) 84,6
Distriktsrehab Borgholm/Morbylanga 28 66,8 (10,4) 26,5 (3,7) 78,6
Samrehab Vimmerby 63 64,3 (11,7) 27,2 (3,9) 73,0
Samrehab, Monsteras 56 66,4 (8,5) 27,8 (3,6) 73,2
Samrehab, Oskarshamn 12 65,5 (12,5) 26,8 (3,8) 58,3
Vasterviks sjh 46 63,2 (9,5) 27,7 (5,3) 78,3
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 27 66,8 (8,1) 26,4 (3,6) 70,4
Skane Bjarreds Vardcentral 13 71,7 (7,1) 25,2 (2,1) 53,8
Brahehalsan Loberod 32 64,8 (8,8) 28,0 (4) 65,6
Capio Citykliniken, Lund 51 61,7 (9,2) 27,2 (5,4) 76,5
Deltagruppen Helsingborg 59 67,5 (7,8) 25,4 (3,6) 81,4
Deltagruppen Raa, Helsingborg 15 67,3 (9,9) 27,2 (5,4) 80,0
Fysiocenter, Malmo 16 60,9 (7,1) 24,3 (3,7) 75,0
Hoo6rs Vardcentral 17 63,4 (10,2) 26,9 (5,6) 76,5
Klippans Vardcentral " 72,9 (8,3) 25,7 (3,6) 54,5
Lomma Véardcentral 28 68,3 (10,9) 25,7 (3,8) 60,7
Malmo Abels Rehab 228 62,9 (10,5) 26,9 (4,4) 69,3
Nasets Lakargrupp 23 70,3 (7,6) 26,7 (3,9) 87,0
Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 1 64,4 (7,9) 26,5 (2,3) 90,9
SUS, Malmo 21 63,5 (9,9) 25,7 (4,7) 66,7
Sjocrona VC Hoganas 25 69,3 (8,6) 25,6 (4,7) 76,0
Solljungahalsan, Orkelljunga 26 66,6 (10,4) 26,2 (2,8) 61,5
Trelleborg Lyftet Rehab 45 67,4 (8,9) 26,4 (3,9) 82,2
VC Horby 10 64,0 (7,3) 28,8(3,6) 60,0
Vérdcentralen Sjobo 17 68,2 (8,4) 28,7 (4,4) 52,9
Vardcentralen Skurup 20 65,8 (11,3) 28,1 (4,2) 65,0
Vérdcentralen Tollarp 19 66,0 (6,8) 27,7 (4) 52,6
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 31 67,9 (8,7) 26,9 (3,2) 74,2
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Tabell 5a forts. H6ft. Antal patienter, alder, BMI och kén, 2008-2012.

LANDSTING Enhet Pa;:ft:tler medeﬁrlgredre (SD) megzlll\ll;'(?d/?(zsm anK(‘:lnerI"(“?A)
Stockholm Jarfallahalsan 10 61,0 (9) 28,0(3,2) 40,0
Nynashamns VC, Rehabenheten 20 66,5 (8,8) 28,9 (6,1) 50,0
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 69,3 (9,2) 25,6 (3,5) 90,9
Primarvardsrehab Haninge 1" 66,0 (9) 28,3 (3,1) 54,5
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 1" 65,9 (6,7) 30,1 (4,8) 54,5
Primarvardsrehab, Bromma 1 67,5 (10,9) 25,1 (2) 36,4
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 30 64,6 (10,1) 25,6 (3,6) 86,7
Salems vardcentral, Rénninge 10 70,5 (4,6) 25,1 (3,3) 80,0
Vallentuna Primarvardsrehab 1" 63,9 (10,5) 25,8 (5,5) 90,9
Uppsala Enkopings Huslakarcentrum 12 66,8 (10,6) 27,7 (3,9) 83,3
Gimo Vardcentral 19 63,8 (8,9) 28,4 (4,3) 73,7
Varmland Priméarvardsrehab Norra, Varmland 72 68,9 (9,8) 27,5 (4,1) 52,8
Rehabenheten, Kristinehamn 65 66,2 (10) 26,4 (3,8) 63,1
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 52 65,1 (10,1) 27,2 (7,1) 69,2
VC Gripen, Karlstad CSK 319 65,7 (9,5) 26,8 (4,1) 64,9
Véardcentralen Sunne 15 65,1 (9,6) 28,3 (4,9) 73,3
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 64,5 (8,7) 25,3 (3,3) 76,9
Dragonens nya halsocentral, Umea 36 65,3 (10,2) 26,8 (3,7) 69,4
Halsocentralen Tre dlvar 16 70,2 (11) 26,0 (3,4) 75,0
Kage/Moro6 Backe Hélsocentral, Skelleftea 36 64,0 (8) 28,0 (3,9) 63,9
NUS Umea 131 62 (10,3) 27,1 (4,3) 54,2
Tegs Halsocentral, Umed 26 65,4 (10,2) 26,5 (4,5) 76,9
Umea Smartmottagning 44 63,4 (11,3) 25,1 (3,5) 72,7
Vasternorrland Matfors Vardcentral 33 64,8 (7) 27,2 (4,4) 69,7
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Koping 15 66,9 (8,1) 26,7 (4) 73,3
Vastra Gotaland | Distriktssjukgymnastiken Tanum 12 68,5 (7,4) 27,2 (5,6) 66,7
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 50 67,5 (9,4) 27,5 (4,4) 78,0
Hélsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal 24 63,7 (9) 26,7 (5,6) 62,5
Kortedala Rehab Goteborg 12 61,1 (14) 29,6 (4,2) 83,3
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 12 66,3 (8,6) 25,9 (2,4) 66,7
Kungalvs sjukhus 74 62,2 (10,6) 26,8 (4,4) 60,8
Munkedal 87 65,9 (10,1) 27,0 (4,1) 66,7
Nygérds VC Bengtsfors 16 60,7 (12) 28,0 (3) 62,5
NarRehab Sérhaga, Alingsas 14 66,3 (8,9) 27,6 (3,2) 57,1
Né&rRehab Angabo, Alingsas 13 65,1 (10) 27,2 (3,8) 61,5
NéarRehab, Lerum 14 66,2 (9,6) 26,9 (5,7) 78,6
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 25 67,4 (11,7) 28,8 (6,7) 68,0
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 20 62,9 (9,1) 28,3 (4,3) 80,0
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 65,2 (9,4) 27,9 (4,5) 81,0
Rehab Dalslands Sjh 31 64,1(9,3) 27,7 (4,2) 54,8
SU/MélIndal 100 60,8 (12) 26,4 (4,2) 56,0
Samrehab Mark/Svenljunga 10 64,2 (9,9) 26,6 (3,9) 50,0
Sjukgymnastiken, Stenungsund 12 71,8 (7,1) 28,7 (5,1) 50,0
Trollhattan 143 66,5 (10) 27,5 (6) 70,6
Vénersborg 19 65,7 (10,5) 27,7 (4,2) 57,9
Agérdsskogens VC, Lidkoping 1 69,2 (7,1) 26,6 (3) 90,9
Orebro Hallsbergs Vardcentral 40 63,8 (11,2) 28,1 (4,9) 60,0
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 108 66,5 (10,2) 26,8 (4,3) 63,0
Motala Lasarett 173 66,3 (9) 271 (4,2) 60,1
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 60,3 (9) 28,2 (4,5) 78,6
Rehab Finspéng 45 65,1 (9,6) 27,0 (3,4) 62,2
Rehab Support, Linkdping 20 66,5 (12) 25,7 (2,9) 55,0
Rehabpartner i Soderkoéping AB 29 68,0 (7,8) 26,7 (3,9) 55,2
Rorelse och halsa Linkoping 228 65,9 (10,4) 26,5 (4,4) 63,2
Riket 4452 65,5 (9,7) 27 (4,49) 68,1




20 | Arsrapport 2012

Tabell 5b. Kna. Antal patienter, alder, BMI och kén, 2008-2012.

LANDSTING Enhet Pa;inet:tler medeIAvI;l:lre (SD) mecBi::’II\IIéIi(rng;n (ZSD) alil‘:iizr‘?ﬁ
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 63,3 (12,3) 27,6 (4) 68,8
Karlskrona Rehabcenter 254 66,2 (8,3) 28,7 (5,1) 73,6
Olofstréms Vardcentral 16 62,1 (8,6) 30,9 (7,3) 68,8
Ronneby Vardcentral 40 69,9 (8) 27,7 (4,4) 72,5
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 142 65,7 (8,7) 28,3 (5) 75,4
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 90 64,1 (10,1) 29,6 (5,3) 72,2
Rehab, Vardcentral Malung 12 56,3 (9,2) 30,4 (4,6) 83,3
VC Salen-Lima 16 59,9 (9,8) 29,3 (6) 81,3
Vardcentral Sater 14 62,1 (8) 28,9 (4,4) 92,9
Gotland HabRehab Gotland 190 62,0 (9,6) 28,9 (4,8) 69,5
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 30 69,0 (8) 28,4 (5,2) 80,0
Edsbyn och Alfta Halsocentral 28 66,0 (8,6) 29,2 (4,8) 64,3
Halsocentralen Delsbo 14 64,5 (5,9) 30,3 (4,5) 100,0
Iggesunds Halsocentral 18 63,8 (6,9) 29,1 (5,4) 61,1
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 65,7 (9,2) 27,3 (4,4) 65,3
Soéderhamns Sjukhus, Rehabenheten 44 64,5 (9,9) 28,1 (3,4) 54,5
Halland Hélsa & Rehab, Kungsbacka 37 65,8 (8,4) 27,9 (3,9) 81,1
Tudorkliniken, Halmstad 26 67,7 (8,6) 28,1 (6,8) 92,3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 20 66,3 (9,3) 27,0 (4,2) 90,0
Vardcentralen Laholm 39 61,4 (8,3) 28,6 (5,3) 66,7
Vardcentralen Oskarstrom 25 65,8 (7,7) 27,5 (3,9) 96,0
Jamtland Bracke HC 38 63,5(7) 29,9 (5,3) 76,3
Froso Halsocentral, Ostersund 24 66,9 (9,8) 29,1 (3,9) 70,8
Follinge Halsocentral 23 65,1 (11,1) 29,7 (5,3) 73,9
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 67,8 (6,1) 28,0 (6,5) 90,0
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 13 66,5 (7,5) 28,1 (4,8) 76,9
Jarpens HC 22 65,7 (5,7) 28,7 (4) 86,4
Krokom Halsocentral 49 67,1(8,3) 28,1 (3,4) 79,6
Odensala HC, Ostersund 27 65,7 (6,7) 27,4 (3) 70,4
Strémsunds hc 30 66,8 (8,1) 28,3 (3,6) 80,0
Svegs HC 18 68,3 (9,5) 29,4 (5,6) 83,3
Svenstavik Halsocentral 19 63,9 (8,6) 28,9 (4,7) 73,7
Jonkoéping Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 67 61,1 (12,7) 28,2 (5,2) 67,2
Kungshalsan, Huskvarna Véardcentrum 39 67,6 (8,9) 28,4 (5) 71,8
RehabCenter Jonkoping 1 70,3 (8,4) 27,8 (3,4) 100,0
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 14 57,8 (8) 30,0(3,9) 78,6
Véster vardcentral, Vérnamo 30 61,7 (10,4) 28,9(4,7) 66,7
Kalmar Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 1" 62,6 (10,1) 27,0 (5,3) 45,5
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 68 64,9 (9,9) 28,8 (4,4) 69,1
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 18 64,8 (8,4) 30,2 (6,4) 61,1
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar' 53 64,3 (8,7) 29,4 (4,6) 64,2
Samrehab Hogsby 18 63,1 (10,3) 29,6 (5,2) 72,2
Samrehab Vimmerby 156 62,8 (10,5) 28,5 (4,9) 66,0
Samrehab, Modnsteras m 64,4 (8,4) 28,4 (4,3) 77,5
Samrehab, Oskarshamn 51 63,2 (9,2) 27,8 (4,5) 74,5
Vasterviks sjh 97 65,5 (8,3) 29,5 (6,1) 81,4
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 85 61,5 (9) 26,8 (4,3) 78,8
Primarvardsrehab, Ljungby 13 63,5 (9,4) 28,9 (3,8) 92,3
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 68 67,5 (9,5) 27,3 (3,9) 67,6
Norrbotten Furunasets Vardcentral 17 64,3 (7,5) 28,8 (6,5) 82,4
Hortlax Vardcentral, Pited 18 64,2 (7,5) 29,6 (4,9) 66,7
Jokkmokks vardcentral 24 62,8 (6,5) 29,3 (5,4) 91,7
Primarvarden Boden 15 62,1 (6,5) 29,7 (3,6) 60,0

Patienterna har gatt artrosskola pa Distriktsrehab Borgholm/Morbylénga
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Tabell 5b forts. Kna. Antal patienter, alder, BMI och kén, 2008-2012.

LANDSTING Enhet Pa;ift:tler medeﬁlléci’redre (SD) me3alevll\llE—Ii(?(:i/:;n (ZSD) aI:\‘:li:In?A;
Skane Berga lakarhus, Helsingborg 14 68,9 (8) 30,6 (5,4) 42,9
Bjarreds Vardcentral 21 70,9 (6,9) 28,2 (4,6) 71,4
Brahehalsan Loberod 71 65,3(9,7) 30,3 (5,4) 73,2
Capio Citykliniken, Lund 122 61,9 (8,9) 28,3 (4,6) 67,2
Deltagruppen Helsingborg 135 65,5 (8) 28,4 (4,8) 74,8
Deltagruppen Raa, Helsingborg 59 69,4 (10,1) 27,8 (4,2) 69,5
Fysiocenter, Malmo 58 59,7 (9,7) 26,8(3,8) 86,2
Forslov Vardcentral 27 65,5 (9,6) 29,3 (8,2) 81,5
Helsingborgs Fysio 16 66,6 (8,5) 28,1 (5,2) 93,8
Hoo6rs Vardcentral 32 66,2 (9,9) 28,8 (5,3) 68,8
Klippans Vardcentral 40 66,9 (9,7) 30,6 (4,7) 82,5
Lomma Vardcentral 65 68,3 (9,4) 27,2 (4,4) 60,0
Malmo Abels Rehab 610 63,9 (10,2) 28,8 (5,1) 76,2
Nasets Lakargrupp 58 68,3 (8,1) 27,2 (4) 69,0
Nobbelév Vardcentral 29 69,1 (7,1) 27,2 (4,5) 89,7
Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 37 64,9 (10,4) 27,6 (4,5) 83,8
SUS, Malmo 89 59,2 (9,4) 27,9 (4,6) 70,8
Sjocrona VC Hoganas 84 67,1 (10,2) 28,9 (4,5) 75,0
Solljungahalsan, Orkelljunga 52 63,2 (8,6) 28,9 (5,4) 84,6
Soderasens Vardcentral 25 63,2 (13,1) 28,9 (5,1) 68,0
Trelleborg Lyftet Rehab 122 64,3 (9,2) 29,6 (5,1) 76,2
VC Horby 40 64,4 (10) 29,0(5,3) 85,0
Vardcentralen Centrum, Landskrona 14 66,4 (10,6) 27,3 (3,9) 71,4
Vérdcentralen Dalby 20 66,6 (8,4) 28,1 (4,7) 80,0
Vérdcentralen Sjobo 61 66,1 (8,9) 29,5 (4,8) 59,0
Vardcentralen Skurup 59 65,5 (9,6) 30,1 (5) 74,6
Véardcentralen Staffanstorp 10 68,9 (8,5) 28,8(1,7) 80,0
Vardcentralen Tollarp 34 67,3 (9,5) 28,1 (5,2) 85,3
Véardcentralen Ostermalm, Kristianstad 84 70,1 (9,5) 28,2 (5,3) 77,4
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 19 65,6 (11,7) 28,4 (4,5) 73,7
Dalen Rehab Sédra, SLSO 21 70,3 (6,5) 26,6 (4,7) 76,2
Jarfallahélsan 15 56,3 (5,4) 26,9 (3,2) 80,0
Morby Primarvérdsrehab, Danderyd 17 72,3(10,4) 26,5 (4) 76,5
Nynashamns VC, Rehabenheten 38 65,2 (10,3) 29,6 (5,5) 76,3
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 70,3 (8,4) 26,9 (4,2) 68,2
Primarvardsrehab Haninge 25 64,5 (11,6) 29,0 (4,6) 60,0
Primarvardsrehab Spénga — Rehab Vastra, SLSO 26 63,7 (6,7) 28,7 (5,4) 76,9
Priméarvardsrehab, Bromma 17 75,3 (8,3) 30,0 (5,4) 64,7
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 79 65,8 (9) 27,2 (4,1) 82,3
Salems vardcentral, Ronninge 19 69,1 (5,3) 29,3 (4,4) 63,2
Sollentuna Rehabgrupp 30 66,3 (7,3) 27,9 (4,4) 80,0
Tallhojden Rehab, Sodertélje 19 68,1 (9,3) 29,8 (4,2) 78,9
Vallentuna Priméarvardsrehab 16 70,3 (5,1) 27,5 (3,7) 93,8
Sérmland Gnesta VC 19 63,8 (9,9) 28,5 (4,4) 57,9
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkoping 38 62,8 (6,8) 28,7 (5,1) 92,1
Enkopings Huslakarcentrum 20 65,4 (8,1) 27,2 (4,2) 80,0
Gimo Vardcentral 46 68,1(8,7) 28,5 (4,8) 76,1
Varmland Hagfors VC 12 68,5 (10,7) 32,0(6,9) 83,3
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 132 66,8 (9,9) 29,2 (7,5) 68,2
Rehabenheten, Kristinehamn 105 65,3 (9,4) 28,5 (5,1) 64,8
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 169 65,0 (10) 28,0(5,2) 70,4
Sjukhuset Torsby 12 69,3 (9,5) 28,7 (7,2) 25,0
VC Gripen, Karlstad CSK 478 66,1 (10) 28,4 (4,9) 67,8
Vardcentralen Munkfors 15 65,9 (12,3) 29,0 (4,9) 80,0
Vardcentralen Sunne 30 67,1(12,4) 28,2 (4,8) 63,3
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Tabell 5b forts. Kna. Antal patienter, alder, BMI och , 2008-2012.

DN Sl Pa;inetr:::I:er medef::llgl'ecire (SD) me:z\llé'i(l?d/:zn (ZSD) alfl‘:.ii:r;,
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 63,0 (11,2) 27,2 (4,1) 76,9
Dragonens nya hélsocentral, Umea 51 65,7 (9,5) 27,9 (3,5) 62,7
Holmsunds Halsocentral 31 63,9 (9,2) 29,2 (4) 71,0
Hélsocentralen Tre alvar 37 65,9 (8,7) 28,6 (4,4) 81,1
Kage/Mor¢ Backe Halsocentral, Skellefted 91 63,7 (8) 28,3 (6) 79,1
Mariehems Halsocentral, Umea 30 64,2 (11) 27,6 (3,1) 90,0
NUS Umea 267 61,1 (10,3) 28,9(5,3) 65,5
Tegs Halsocentral, Umed 78 65,8 (9,2) 28,7 (5,2) 78,2
Umed Smartmottagning 46 64,8 (9,7) 28,4 (5,3) 65,2
Vasternorrland Matfors Vardcentral 84 63,2 (9,1) 29,5 (5,4) 67,9
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 58 62,8 (9,6) 28,9 (4,3) 741
Vastra Gotaland | City Sjukgymnastik, Trollhattan 34 60,9 (10,3) 28,6 (6,7) 61,8
Distriktssjukgymnastiken Tanum 15 69,1 (7,8) 27,5 (3,5) 40,0
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 85 67,1 (8,5) 28,0 (3,7) 60,0
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 51 64,5 (8,8) 28,9 (5) 72,5
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 19 70,1 (8,1) 24,5 (2,6) 78,9
Kortedala Rehab Géteborg 29 63,1 (7,5) 30,6 (3,9) 65,5
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 17 64,5 (8,6) 28,3(6,3) 82,4
Kungalvs sjukhus 265 63,6 (9,6) 29,1 (5,2) 63,4
Munkedal 172 64,6 (9,7) 29,1 (5,1) 59,9
Nygards VC Bengtsfors 20 64,4 (4,8) 26,0 (3,8) 65,0
N&rRehab Sérhaga, Alingsas 40 66,2 (8,4) 28,5 (4,8) 65,0
N&rRehab Angabo, Alingsas 21 63,7 (8,6) 27,3 (6,3) 57,1
NérRehab, Lerum 38 68,4 (9) 27,7 (3,9) 57,9
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 46 65,5 (9,5) 29,0 (4,9) 82,6
Primérvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 36 64,6 (7,4) 28,2 (4,3) 83,3
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 64,6 (9,4) 28,3 (5) 78,6
Primérvardsrehab Gamlestadstorget, Goteborg 12 68,1 (9,1) 29,3 (5,5) 75,0
Rehab Dalslands Sjh 54 63,0(7,9) 29,4 (4,6) 66,7
SU/MélIndal 252 62,2 (9,6) 28,6 (5,1) 60,7
Samrehab Mark/Svenljunga 40 64,5 (11,2) 27,9 (4,4) 57,5
Sjukgymnastiken, Stenungsund 35 65,7 (6,6) 27,4 (4,1) 71,4
Trollhdttan 255 66,8 (9,3) 28,6 (5,4) 74,5
VC Féargelanda 14 65,4 (9,9) 30,9(5,2) 50,0
Vénersborg 24 66,8 (10) 28,1 (3,8) 75,0
Agérdsskogens VC, Lidkoping 19 66,1 (10,8) 27,2 (3,9) 78,9
Orebro Hallsbergs Vardcentral 86 66,3 (9,4) 28,5 (4,4) 74,4
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrkoping 399 65,6 (10) 28,5 (4,7) 66,9
Motala Lasarett 415 64,5 (10) 29,0 (5,2) 67,0
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 66,2 (7,2) 26,7 (3,1) 78,6
Rehab Finspang 144 68,0 (9) 28,9 4,7) 61,1
Rehab Support, Linkdping 45 65,4 (9) 29,8 (4,2) 53,3
Rehabpartner i Soéderképing AB 66 66,5 (9,1) 28,0 (4,9) 72,7
Rorelse och halsa Linkoping 488 66,3 (9,9) 28,2 (5) 71,5
Riket 10253 65 (9,6) 28,6 (5) 71,3




BMI

Overvike dr en kind riskfaktor for utveckling av artros,
framfor allt i knileder, men dven for fingerledsartros.
Nir det giller samband mellan 6vervikt och hoftartros
ir evidensen inte lika tydlig, aven om overvikt har

ett starkt samband med 6kade hoftbesvir och risk for
protesoperation. Body mass index (BMI) anvinds ofta for
att klassificera 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 gér enligt Virldshilsoorganisa-
tionen WHO vid 25 kg/m?, 6vervikt innebir ett BMI
mellan 25,0 och 29,99 och personer med ett BMI péa 30
eller mer klassas som feta. BMI ir ett grovt mdtt och
kan for mycket muskuldsa personer ge ett missvisande
resultat. I BOA-registret studerar vi medelvirden for
grupper av individer. P2 s8 sitt fir enstaka virden mindre
betydelse. For att fa palitliga virden bor lingd och vike
mitas med lingdmaitare och vig. I BOA-registret ar BMI
i de flesta fall baserade pd patientens sjdlvrapporterade
uppgifter och bor dirfor tolkas med en viss forsiktighet.
P4 kliniknivd bor hidnsyn tas till att det i en del fall
handlar om relativt fd patienter, vilket gor att enstaka
virden fir storre betydelse. Endast kliniker med mer dn
10 patienter med BMI-data redovisas i tabellen.

Patienter med hoftartros hade ect BMI pa 27,0 (SD 4,4)
kg/m? jimfort med 28,6 (SD 5,0) kg/m? f6r dem med
knidartros, som framgér av Tabell Sa—b pd foregiende
sidor. Var tredje patient med hoftartros var normalviktig
och var fjirde med kniartros. En tredjedel av patienterna
med kniartros var feta jimfort med en femtedel av
patienter med hoftarcros (Figur Sa—b). Patienten anger
sin vikt enbart vid artrosskolans start. Viktreduktion
ingdr som en visentlig del i grundbehandlingen av
artros. Savil viktreduktion som dkad fysisk aktivitet
innebir livsstilsforindringar for de flesta patienter med
artros. Sjukgymnasters kompetens ligger frimst inom
omrdadet fysisk aktivitet och anpassad trining, varfor
artrosskolans fokus ir att oka den fysiska aktivitetsnivin
snarare dn att minska kroppsvikten.
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Figur 5a. H6ft. Fordelni
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Figur 5b. Kna. Férdelning av BMI kg/I
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Dalen Rehab Sédra, SLSO

PVR* Spanga —Rehab Vastra, SLSO
Nynashamns VC, Rehabenheten
sérmland  Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta

Gnesta VC

Uppsala
Ena Sjukgymnastik, Enképing

Gimo Vardcentral

Varmland ENkopings Huslakarcentrum

VC Gripen, Karlstad CSK
Sjukgymnastmott. Greven, Arvika
PVR Norra, Varmland
Rehabenheten, Kristinehamn
Hagfors VC

Vardcentralen Sunne

Sjukhuset Torsby

Visterbotten Vardcentralen Munkfors

Tegs Halsocentral, Umea

Kége/Moro Backe HC, Skelleftea
Dragonens nya halsocentral, Umea
Visternorrland Umea Sméartmottagning

Vistmanland Matfors Vardcentral

Vistra Gotaland Vastmanlands sjh, Képing

Kungalvs sjukhus

Munkedal

Trollhattan

Rehab Dalslands Sjh
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
City Sjukgymnastik, Trollhattan

PVR Biskopsgarden, Géteborg

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil
PVR Fyrbodal Sotenas/Kungshamn
PVR Gamlestadstorget, Goteborg
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
| rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg
NarRehab Sérhaga, Alingsas
NarRehab, Lerum

Agardsskogens VC, Lidkoping
N&rRehab Angabo, Alingsas
Sjukgymnastiken, Stenungsund
Distriktssjukgymnastiken Tanum
Orebro Samrehab Mark/Svenljunga

Ostergdtland Hallsbergs Vardcentral

Rorelse och hélsa Linképing
Motala Lasarett

Rehab Finspang

Hageby Vardcentral, Norrképing
Rehab Support, Linképing
Rehabpartner i S6derképing AB
Ma Bra Rehab AB, Motala

Riket

Antal

115

4492

Normalviktig BMI <25,0 kg/m?
[ Overviktig BMI 25,0-29,9 kg/m?
M Fet BMI= >30 kg/m?

*Primarvardsrehab
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Besvar fran hand- och fingerleder

Handartros dr mycket vanligt forekommande. Efter 65 8rs  vara skadligt vid handarcros. Hoft- eller knidartros i

alder dr det vanligare att ha artros i ndgon fingerled in kombination med fingerledsartros kan vara en indikation
att inte ha det. Manga patienter med hoft- och kndartros ~ pd mer generaliserad artros, som drabbar flera leder i

har ocksd besvir frdn sina hinder som paverkar deras kroppen (tre eller fler ledsystem). I BOA-registret ser vi
aktiviteter i dagliga livet. Det finns inte pa lingt nir sd att trots att vi enbart registrerar patienter med besvir fran
mycket forskning kring behandling av handartros som hoft eller knd rapporterar 45% av patienterna att de ocksa
det finns for hoft- och framforalle kndartros. A andra har besvir frin sina hand- eller fingerleder. Tabell 6a—b
sidan finns det heller inget som tyder pd att information visar antal och andel patienter med besvir fran hand- och
och anpassad fysisk aktivitet, som i artrosskolan, skulle fingerleder pd klinikniva.

Tabell 6a. H6ft. Antal och andel patienter av det totala antalet per enhet som har angett besvar fran hand-/fingerleder.

Besvar fran hand-/fingerled

LANDSTING Enhet Antal Andel (%)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 76 55,3
Ronneby Vérdcentral 14 64,3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 39 48,7
Dalarna Primérvardsrehab, Falun 28 39,3
Gotland HabRehab Gotland 76 64,5
Gavleborg Sjukgymnastiken Véstra, Sandviken 30 16,7
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 33 30,3
Halland Tudorkliniken, Halmstad 16 62,5
Vérdcentralen Hertig Knut, Halmstad 1 45,5
Vardcentralen Laholm 13 53,8
Jamtland Bracke HC 17 52,9
Krokom Halsocentral 17 52,9
Svenstavik Halsocentral 13 61,5
Jonkoéping Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 21 57,1
Vaster vardcentral, Varnamo 13 53,8
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas " 36,4
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 28 53,6
Samrehab Vimmerby 58 46,6
Samrehab, Monsteras 48 54,2
Vasterviks sjh 44 56,8
Kronoberg Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 23 47,8
Skane Bjarreds Vardcentral 13 23,1
Brahehalsan Léberod 32 34,4
Capio Citykliniken, Lund 42 35,7
Deltagruppen Helsingborg 48 39,6
Deltagruppen Raa, Helsingborg 15 46,7
Fysiocenter, Malmo 10 60,0
Hoors Vardcentral 1" 45,5
Klippans Vardcentral 10 40,0
Lomma Vardcentral 27 22,2
Malmo Abels Rehab 215 45,6
Nasets Lakargrupp 18 38,9
SUS, Malmo 21 42,9
Sjocrona VC Hoganas 17 64,7
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Tabell 6a forts. H6ft. Antal och andel patienter av det totala antalet per enhet som har angett besvar

fran hand-/fingerleder.

Besvar fran hand-/fingerled

LANDSTING Enhet Antal Andel (%)
Skane forts. Solljungahalsan, Orkelljunga 22 63,6
Trelleborg Lyftet Rehab 45 57,8
Vardcentralen Sjobo 13 30,8
Vardcentralen Skurup 17 23,5
Vardcentralen Tollarp 12 41,7
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 26 53,8
Stockholm Nynashamns VC, Rehabenheten 14 35,7
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm i 72,7
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 29 58,6
Vallentuna Priméarvardsrehab 10 70,0
Uppsala Gimo Vardcentral 17 82,4
Varmland Priméarvardsrehab Norra, Varmland 71 36,6
Rehabenheten, Kristinehamn 46 32,6
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 38 44,7
VC Gripen, Karlstad CSK 299 371
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 53,8
Dragonens nya hélsocentral, Umea 31 32,3
Hélsocentralen Tre alvar 16 68,8
Kage/Mor¢ Backe Halsocentral, Skellefted 26 26,9
NUS Umea 131 25,2
Tegs Halsocentral, Umed 21 28,6
Umea Smartmottagning 11 11,5
Vasternorrland Matfors Vardcentral 31 45,2
Vastra Gotaland Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 32 59,4
Halsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal 17 41,2
Kortedala Rehab Goteborg 12 4,7
Kungalvs sjukhus 70 38,6
Munkedal 74 50,0
Nygards VC Bengtsfors 14 28,6
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 20 10,0
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 14 64,3
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 40 32,5
Rehab Dalslands Sjh 27 25,9
SU/MéIndal 98 30,6
Trollhattan 122 37,7
Vanersborg 19 47,4
Orebro Hallsbergs Vardcentral 35 40,0
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 87 35,6
Motala Lasarett 144 37,5
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 42,9
Rehab Finspang 35 34,3
Rehab Support, Linképing 10 50,0
Rehabpartner i Séderkoping AB 21 57,1
Rorelse och halsa Linképing 188 38,3
Riket 3629 43
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Tabell 6b. Kna. Antal och andel patienter av det totala antalet per enhet som har anget besvar fran hand-/fingerleder.

Besvar fran hand-/fingerled

LANDSTING Enhet Antal Andel (%)
Blekinge Kallinge Vardcentral 15 53,3
Karlskrona Rehabcenter 219 45,2
Ronneby Vardcentral 39 66,7
Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 105 42,9
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 54 51,9
Gotland HabRehab Gotland 160 60,6
Gavleborg Arbréa och Kilafors Halsocentral 26 61,5
Edsbyn och Alfta Hélsocentral 21 61,9
Halsocentralen Delsbo 14 64,3
Iggesunds Halsocentral 15 46,7
Rehabiliteringen Ljusdal 1" 36,4
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 36,7
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 38 421
Halland Hélsa & Rehab, Kungsbacka 22 54,5
Tudorkliniken, Halmstad 25 64,0
Vérdcentralen Hertig Knut, Halmstad 17 52,9
Vérdcentralen Laholm 30 66,7
Vardcentralen Oskarstrom 23 65,2
Jamtland Bracke HC 20 65,0
Fréso Halsocentral, Ostersund " 81,8
Follinge Halsocentral 12 75,0
Jarpens HC 11 63,6
Krokom Halsocentral 37 43,2
Odensala HC, Ostersund 16 62,5
Strémsunds hc 21 61,9
Svegs HC 14 85,7
Svenstavik Halsocentral 19 47,4
Jonkoping Hélsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 43 46,5
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 20 50,0
RehabCenter Jonkoping 10 60,0
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 1 27,3
Vaster vardcentral, Varnamo 17 70,6
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas 54 37,0
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 12 25,0
Distriktsrehab Borgholm/Morbylanga 53 37,7
Samrehab Hogsby 17 471
Samrehab Vimmerby 136 46,3
Samrehab, Monsteras 102 471
Samrehab, Oskarshamn 46 43,5
Vésterviks sjh 87 471
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 68 38,2
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 58 431
Norrbotten Furunésets Vardcentral 13 69,2
Hortlax Vardcentral, Pitea 12 41,7
Jokkmokks vardcentral 19 47,4
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Tabell 6b forts. Kna. Antal och andel patienter av det totala antalet per enhet som har anget besvar

fran hand-/fingerleder.

Besvar fran hand-/fingerled

LANDSTING Enhet Antal Andel (%)
Skane Bjarreds Vardcentral 21 28,6
Brahehalsan Loberod 70 38,6
Capio Citykliniken, Lund 107 49,5
Deltagruppen Helsingborg 107 43,0
Deltagruppen Raa, Helsingborg 51 58,8
Fysiocenter, Malmo 51 52,9
Forslov Vardcentral 17 41,2
Helsingborgs Fysio 10 80,0
H6o6rs Vardcentral 19 421
Klippans Vardcentral 34 61,8
Lomma Vardcentral 53 37,7
Malmé Abels Rehab 554 51,1
Nasets Lakargrupp 51 31,4
Nobbelov Vardcentral 29 44,8
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 32 75,0
SUS, Malmo 89 43,8
Sjocrona VC Hogands 63 60,3
Solljungahalsan, Orkelljunga 45 82,2
Soderasens Vardcentral 24 41,7
Trelleborg Lyftet Rehab 121 45,5
VC Horby 25 60,0
Vardcentralen Dalby 20 80,0
Vardcentralen Sjobo 43 46,5
Vardcentralen Skurup 52 42,3
Vardcentralen Tollarp 29 58,6
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 67 47,8
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 10 50,0
Dalen Rehab Sédra, SLSO 1 72,7
Jarféllahalsan 10 60,0
Morby Primarvardsrehab, Danderyd 17 35,3
Nynashamns VC, Rehabenheten 32 40,6
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 16 56,3
Primarvardsrehab Haninge 1" 54,5
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 15 73,3
Primérvardsrehab, Bromma 12 50,0
Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus 67 55,2
Salems vardcentral, Rénninge 10 40,0
Sollentuna Rehabgrupp 30 63,3
Tallhojden Rehab, Sodertalje 14 50,0
Vallentuna Priméarvardsrehab 14 64,3
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 30 53,3
Enkopings Huslékarcentrum 15 40,0
Gimo Vardcentral 30 53,3
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Tabell 6b forts. Kna. Antal och andel patienter av det totala antalet per enhet som har anget besvar

fran hand-/fingerleder.

Besvar fran hand-/fingerled

LANDSTING Enhet Antal Andel (%)
Varmland Priméarvardsrehab Norra, Varmland 129 37,2
Rehabenheten, Kristinehamn 72 37,5
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 144 44,4
VC Gripen, Karlstad CSK 436 38,3
Vardcentralen Sunne 12 50,0
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 46,2
Dragonens nya hélsocentral, Umed 44 50,0
Holmsunds Halsocentral 31 32,3
Hélsocentralen Tre &lvar 37 51,4
Kage/Mor6 Backe Halsocentral, Skelleftea 67 52,2
Mariehems Halsocentral, Umea 28 50,0
NUS Umed 267 36,7
Tegs Halsocentral, Umed 70 37,1
Umed Smdrtmottagning 40 27,5
Vasternorrland Matfors Vardcentral 68 45,6
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 45 66,7
Vastra Gotaland City Sjukgymnastik, Trollhattan 28 35,7
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 66 53,0
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 30 63,3
| rorelse — Praktikertjdnst AB, Goteborg 14 28,6
Kortedala Rehab Géteborg 28 42,9
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 13 69,2
Kungalvs sjukhus 247 41,3
Munkedal 160 431
Nygards VC Bengtsfors 16 31,3
NarRehab, Lerum 1 81,8
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 37 56,8
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 30 60,0
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 37 45,9
Rehab Dalslands Sjh 51 49,0
SU/Malndal 248 35,5
Sjukgymnastiken, Stenungsund 18 55,6
Trollhattan 224 44,2
VC Fargelanda " 27,3
Vénersborg 24 41,7
Orebro Hallsbergs Vardcentral 78 33,3
Ostergotland Hageby Vérdcentral, Norrképing 330 40,9
Motala Lasarett 308 46,8
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 35,7
Rehab Finspang 108 42,6
Rehab Support, Linképing 33 42,4
Rehabpartner i Soderképing AB 50 60,0
Rorelse och halsa Linkdping 402 43,8
Riket 8337 471




Charnley-kategorier

Artros kan férekomma i en enda led eller i flera leder
samtidigt. Det dr ocksd mycket vanligt med andra sjuk-
domar i kombination med artros. Det dr inte mojligt att
sidga vad som ir orsak och verkan, men inaktivitetsrelate-
rade sjukdomar som diabetes, htgt blodtryck och hjirt-
och kirlsjukdomar dr mycket vanliga hos patienter med
arcros. Charnley-kategori dr ett enkelt sitt att mita sam-
sjuklighet, eller komorbiditet. Charnley-kategori beriknas
i princip utifrdn tva fragor: "Har du besvir frin den andra
hoften/kndt?” "Har du av ndgon annan anledning svart
att gd?” Charnley-kategori A betyder unilaterala besvir,
kategori B betyder bilaterala besvir, och kategori C
innebdr annan sjukdom som paverkar gangformégan.
Det hir dr givetvis ett grovt mdtt pa samsjuklighet, dd det
kan finnas flera diagnoser eller besvir som inte paverkar
gangformdgan. Dock kan man siga att kategori C skattar
sig som mindre mobila dn de dvriga tva. Figur 6a—b visar
fordelningen av Charnley-kategorier i BOA-registret for
patienterna som inkluderats under 2012. En tredjedel av
patienterna har besvir enbart frin en led, medan 45%
anger andra orsaker till gdngsvérigheter dn artros i den
aktuella leden. Artrosskolan har sannolikt bist effekt pa
dem med Charnley-kategori A.
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Figur 6a. H6ft. Andel och antal Charnley A, B och C, 2012.

]
Antal

Blekinge

Karlskrona Rehabcenter 31

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden,

Karlshamn
Dalarna —
Priméarvardsrehab, Falun 17
Gotland
HabRehab Gotland 34
Gévleborg

Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 14
Halland

Vardcentralen Laholm 14

Bracke HC 15

Jamtland

Krokom Halsocentral 16

Jonkoéping
Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonkoéping 27

Vaster vardcentral, Varnamo 11

Kalmar
Samrehab Vimmerby 20
Samrehab, Monsteras 13
Skane
Deltagruppen Helsingborg 22
Deltagruppen R&a, Helsingborg 12
Malmo Abels Rehab 54
Stockholm —

Nynashamns VC, Rehabenheten 14

Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 13

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 11

Uppsala

Gimo Vardcentral 12

Varmland
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 24

Rehabenheten, Kristinehamn 29

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 13

VC Gripen, Karlstad CSK 32

Vasterbotten
Dragonens nya halsocentral, Umea 11

Kage/Mord Backe Halsocentral, Skelleftea 11

Umea Smartmottagning 11

Vasternorrland

Matfors Vardcentral 14

Véstra Gotaland
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 22

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 16

Munkedal 21

Trollhattan 18

Orebro

Hallsbergs Vardcentral 13

Ostergétland
Hageby Vardcentral, Norrképing 63

Motala Lasarett 77

Ma Bra Rehab AB, Motala 14

Rehab Finspang 14

Rehab Support, Linképing 11

Rehabpartner i Séderképing AB 13

Rorelse och hélsa Linképing 80

Riket 1416 35,0

0 20 40 60 80 100

Charnley A:
Unilaterala besvar

[ Charnley B:
Bilaterala besvar

[ Charnley C:
Gangsvarighet av
annan orsak an ledbesvar
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Figur 6b. Kna. Andel och antal Charnley A, B och C, 2012.
|

: Antal Antal
Blekinge Uppsala —_
Karlskrona Rehabcenter 83 Ena Sjukgymnastik, Enképing 15 |20,0
Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, .o | .
Dalarna Kaﬂshamn 68 Enképings Huslakarcentrum 12 [33,3
Primarvardsrehab, Falun 39 i 3 35,7
Gotland Virmland Gimo Vardcentral 14
Gavleborg HabRehab Gotland 73 Primarvardsrehab Norra, Varmland 49 |36,7

Arbra och Kilafors Halsocentral 11 Rehabenheten, Kristinehamn 39 | 38,5

Edsbyn och Alfta Halsocentral 12

Halland Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 55 [27,3

Halsa & Rehab, Kungsbacka 14 VC Gripen, Karlstad CSK_ 71 38,0

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 13

. Vardcentralen Sunne 15 |26,7
Vasterbotten

Vardcentralen Laholm 20

Jémtland Dragonens nya héalsocentral, Umed 18 |33,3
Bracke HC 21
Kage/Moré Backe Halsocentral, Skellefted 19 |10,
Follinge Halsocentral 12
Tegs Halsocentral, Umed 15 |26,7
Krokom Halsocentral 39
. Umed Smartmottagning 16 [43,8
Stromsunds hc 23 Vasternorrland
. Matfors Vardcentral 40 |27,5
Svegs HC 11 Vastmanland
Vastmanlands sjukhus, Képing 23 | 17,4
. Svenstavik Halsocentral 16 Vistra Gotaland JuKhiu ping
Jonképing

Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing 43 City Sjukgymnastik, Trollhattan 13 15,4

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 24 Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 34 |29,4

Vaster vardcentral, Varnamo 15 Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 31 |25,8

Kalmar

Distriktsrehab Kalmar/Torsas 29 I rérelse — Praktikertjanst AB, Géteborg 14 |42,9

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylang 13 Kungalvs sjukhus 28 17,9

Samrehab Vimmerby 36 Munkedal 33 |42,4

Samrehab, Monsteras 20 NarRehab Sérhaga, Alingsas 16

Samrehab, Oskarshamn 25 N&arRehab, Lerum 20 |10,

Kronoberg

Idrottskliniken, Vaxjo 18 Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 22 [13,6

Skane

Brahehalsan Léberod 15 Priméarvardsrehab Fyrbodal 19 36,8

Sotenas/Kungshamn
Rehab Dalslands Sjh 14 [14,3

Capio Citykliniken, Lund 19

Deltagruppen Helsingborg 46 Sjukgymnastiken, Stenungsund 18 |44,4

Deltagruppen Raa, Helsingborg 25 Trollhattan 56 [28,6

Orebro

Fysiocenter, Malmo 20 Hallsbergs Vardcentral 28 |35,7

Ostergétland
Hageby Vardcentral, Norrképing 227 |26,0

HO6rs Vardcentral 17

Lomma Vardcentral 17
Motala Lasarett 160 |22,5

Malmo Abels Rehab 129
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 |28,6

Nésets Lakargrupp 17

Rehab Finspang 47 27,7

Sjécrona VC Hoganas 24

N Rehab Support, Linképing 34 |29,4
Solljungahélsan, Orkelljunga 17

Rehabpartner i Soderképing AB 34 |26,5
VCHo6rby 20

Rorelse och halsa Linképing 143 30,1

Vardcentralen Dalby 20
Vardcentralen Ostermalm, 17

Stockholm Kristianstad
Dalen Rehab Sédra, SLSO 15

Riket 3121 26,4
0

Jarfallahalsan 12 Charnley A:

Unilaterala besvar

Nynashamns VC, Rehabenheten 30

Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 16

¥ Charnley B:

Prim&rvardsrehab Haninge 11 Bilaterala besvar

Primérvardsrehab Spanga 15
— Rehab Vastra, SLSO

Primarvardsrehab, Bromma 12 M Charnley C:

Gangsvarighet av
annan orsak an ledbesvar

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 24

Tallhéjden Rehab, Sédertélje 13




Civilstatus och sjukskrivning

Personer som har svarigheter att ldsa och forsta svenska
kan ha svért att besvara fridgeformuliren, som @nnu inte
finns pd andra sprak. Spraksvarigheter dr inte ndgot
hinder f6r att fi informationen i artrosskolan, men
undervisningen sker dd limpligen individuellt. Patienter
som registreras i BOA-registret ska ha god forstdelse for
svenska spriket.

Artros drabbar en stor andel av befolkningen i arbetsfor
alder. I BOA-registret dr hilften av patienterna under

65 dr. Sjukskrivning, sjukersittning och produktions-
bortfall stdr for stora andelar av samhillskostnaderna till
foljd av artros. Patienter med knéartros ér oftare sjukskrivna
an befolkningen i 6vrigt (3). Det dr oklart om det dr pd
grund av artros, eller till f6ljd av samsjuklighet. Tabell
7a—b visar att 12% av dem med kniartros och 7% av dem
med hoftartros som genomgatt artrosskola anger att de
ar sjukskrivna pd grund av sina hoft- och knibesvir.
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Ett av mdlen med BOA ir att med kunskap och individu-
ellt anpassad trining minska sjukskrivning till foljd av
artros i hoft och knd. Enbart sjukskrivning utan annan
acgird har ingen eller mycket begrinsad effekt vid artros
i hoft och knd. Personer med artros som har fysiskt tunga
arbeten bor sannolikt fundera pa méjligheterna till mindre
belastande arbetsuppgifter. Lingvarigt stillasittande
paverkar ocksd artrossjukdomen negativt. Ett arbete med
omvixlande arbetsuppgifter eller mojlighet till forflyte-
ningar och rorelse kan i manga fall ses som en aktivitet
som kan bidra till att minska besviren till f6ljd av artros,
precis som fysisk aktivitet.

Nedan redovisas sjilvrapporterad civilstatus samt sjuk-
skrivning fordelat pd hofter och knin for min och kvinnor
som varit pd treménadersuppfoljning under 2012.

Tabell 7a. H6ft. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besok hos sjukgymnasten vid 3 man, 2012.

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare  Sjukskriven  Sjukskriven >3 man
Sammanboende | Ensamboende
Antal besék | Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 334 262 78,4 72 21,6 315 94,3 329 98,5 18 5,4 7 2,1
Kvinna 763 528 69,2 235 30,8 710 93,1 749 98,2 57 7,5 24 3.1
Totalt 1097 790 72,0 307 28,0 1025 93,4 1078 98,3 75 6,8 31 2,8

Tabell 7b. Kna. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besék hos sjukgymnasten vid 3 man, 2012.

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare  Sjukskriven  Sjukskriven >3 man
Sammanboende | Ensamboende
Antal besék | Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 718 595 82,9 121 16,9 679 94,6 706 98,3 80 11 23 3,2
Kvinna 1869 1291 69,1 563 30,1 1720 92,0 1834 98,1 229 12,3 67 3,6
Totalt 2587 1886 72,9 684 26,4 2399 92,7 2540 98,2 309 11,9 90 3,5
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Tidigare atgarder

Minga patienter med artros fr fortfarandet besked frin
sjukvdrden att det inte finns ndgot att gora 4t artros och
har enbart fact smirtlindring med likemedel, eller ingen
behandling alls. Mdnga har provat olika likemedel med
varierande resultat och endast ett litet fital har hidnvisats
till sjukgymnast eller annan adekvat icke-kirurgisk och
icke-farmakologisk behandling. En bidragande orsak till
denna felaktiga uppfattning bland sdvil patienter som
sjukvdrdpersonal kan sikert vara de myter som lever kvar
om artros som “naturligt dldrande” och "forslitning” och
att artros ir en sjukdom som enbart drabbar ledbrosk.
Ménga har ocksa felaktiga forestillningar om vad brosk
ar och dess funktion. De senaste decenniernas forskning
gor att vi nu vet bittre. Artros kan drabba alla vivnader

i hela leden, ledbrosket behiver belastning och har forméga
att byggas upp och det finns mycket att gora. Det mesta
kan patienterna gora sjilv med hjdlp och st6d av rite rdd
och anvisningar.

Andel réntgenverifierad artros

Diagnosen artros ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer
stillas med hjilp av anamnes och klinisk undersokning
och rontgen bor endast anvidndas i oklara fall, eller d&
specialistremiss 6verviags. Sedan manga ar har diagnos-
forfarandet for artros baserats pé rontgenforindringar,
med eller utan symtom. Diagnos ir ofta en forutsittning
for att sitta in behandling. I BOA stills diagnosen
genom anamnes och undersokning, samt genom att
exkludera andra mojliga orsaker till hift- och knibesvir.
Rontgenverifierad diagnos dr inte nodvindigt for att gd
artrosskola. Vi vill nd patienter med besvir fran hoft och
kni sa tidigt som mojlige i sjukdomsforloppet, for att ha
bista mojlighet att kunna paverka genom livsstilsforand-
ring och 6kad aktivitetsniva. Figur 7a—8b visar hur stor
andel av patienterna i BOA-registret som anger att de har
blivit rontgade respektive dir rontgen enligt patienten
har visat artrosforandringar. Variationerna mellan
landsting dr relativt stor, vilket indikerar olika rutiner

i omhindertagandet av patienter med artros i Sverige.

Figur 7a. Hoft. Andel patienter som blivit rontgade
fore artrosskolan per landsting, 2011-2012.
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Figur 7b. Kna. Andel patienter som blivit réntgade
fore artrosskolan per landsting, 2011-2012.
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Figur 8a. H6ft. Antal och andel som blivit rontgade i aktuell led fére artrosskolan, samt andel med artrosférandring
pa landstingsniva.
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Figur 8b. Kna. Antal och andel som blivit rontgade i aktuell led fore artrosskolan, samt andel med artrosférandring
pa landstingsniva.
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Tidigare behandling hos sjukgymnast

I BOA-registret svarar patienterna pa fragor fran sjuk-
gymnasten betriffande tidigare behandlingar. Patienter
kan soka artrosskolan direkt och har dé inte nédvindigtvis
triffat nigon annan i sjukvérden fore artrosskolan. Knappt
hilften av patienterna anger att de har triffat en sjukgym-
nast for sina hoft- eller kndbesvir fore artrosskolan. Dock
innebir det inte alltid att patienterna har fatt adekvat
grundbehandling. Enligt sdvil nationella som interna-
tionella riktlinjer ska alla patienter med artros i hoft och
knd erbjudas information, individuellt anpassad trining
och rdd om viktreduktion nir sd behovs. Detta utgor ocksd
den evidens som ligger till grund f6r Socialstyrelsens
rikelinjer. I BOA-registret har cirka hilften av patienterna
triffat sjukgymnast fore arcrosskolan, men av dessa har
endast cirka 14% av patienterna med hoftartros och 22%
av patienterna med knidartros erbjudits adekvat grund-
behandling (Tabell 8a—b).

Tabell 8a. H6ft. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk behandling *

fore artrosskolan.

Patienter Tré_i_ffat sjukgymnast Har fatt af!ekv_a_\t icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 90 44 4
Ronneby Vérdcentral 14 1" 4
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 48 30 5
Dalarna Primérvardsrehab, Falun 40 18 4
Gotland HabRehab Gotland 91 41 9
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 12 4 1
lggesunds Halsocentral 10 3 1
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 13 2
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 35 13 -
Halland Tudorkliniken, Halmstad 16 12 4
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 13 9 1
Vardcentralen Laholm 18 " 1
Jamtland Bracke HC 20 19 3
Frésé Halsocentral, Ostersund 14 6 -
Follinge Halsocentral 12 5 2
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 13 3
Halsocentralen Zatagrénd, Ostersund 1 7 1
Jarpens HC 17 9 3
Krokom Halsocentral 24 n -
Odensala HC, Ostersund 13 10 2
Svegs HC i 7 3
Svenstavik Halsocentral 14 1 2
Jonkoping Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonképing 34 13 1
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 14 5 1
Vaster vardcentral, Varnamo 17 10 3
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Tabell 8a forts. H6ft. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk

behandling * fére artrosskolan.

patienter Tré.i.ffat sjukgymnast Har fatt af:lekv_a_it icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas 13 5 -
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 28 14 -
Samrehab Vimmerby 63 14 2
Samrehab, Monsteras 56 34 5
Samrehab, Oskarshamn 12 5 2
Vasterviks sjh 46 25 5
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 27 20 2
Norrbotten Furunasets Vardcentral 1 4 -
Skane Bjarreds Vardcentral 13 il 1
Brahehalsan Loberod 32 25 -
Capio Citykliniken, Lund 51 31 3
Deltagruppen Helsingborg 59 33 3
Deltagruppen Ra&, Helsingborg 15 8 -
Fysiocenter, Malmo 16 i 2
Ho6rs Vardcentral 17 5 1
Klippans Vardcentral 1 8 1
Lomma Vardcentral 28 24 3
Malmo Abels Rehab 228 147 25
Nésets Lakargrupp 23 15 4
Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 1 7 2
SUS, Malmé 21 9 -
Sjécrona VC Hogands 25 20 2
Solljungahélsan, Orkelljunga 26 15 -
Trelleborg Lyftet Rehab 45 37 1
VC Horby 10 9 3
Vardcentralen Sjobo 17 15 5
Vardcentralen Skurup 20 8 -
Vardcentralen Tollarp 19 6 3
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 31 14 2
Stockholm Jarféllahalsan 10 1 1
Nynashamns VC, Rehabenheten 20 10 2
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 15 2
Primarvardsrehab Haninge 1 5 -
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 1 4 -
Primérvardsrehab, Bromma 1" 7 1
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 30 22 4
Salems vardcentral, Ronninge 10 2
Vallentuna Priméarvardsrehab " 8 1
Uppsala Enkopings Husldkarcentrum 12 6 -
Gimo Vardcentral 19 16 4
Varmland Primérvardsrehab Norra, Varmland 72 21 5
Rehabenheten, Kristinehamn 65 14 3
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 52 15 1
VC Gripen, Karlstad CSK 319 80 10
Vérdcentralen Sunne 15 4 -
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 10 3
Dragonens nya halsocentral, Umed 36 24 4
Hélsocentralen Tre &lvar 16 6 1
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 36 19 2
NUS Umed 131 70 8
Tegs Halsocentral, Umed 26 " -
Umed Smartmottagning 44 29 1
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Tabell 8a forts. Hoft. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk

behandling* foére artrosskolan.

Patienter Tré_i_ffat sjukgymnast Har fatt af.iekv_a_at icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Vasternorrland Matfors Vardcentral 33 18 -
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 15 10 -
Vastra Gotaland  Distriktssjukgymnastiken Tanum 12 4 -
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 50 46 5
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 24 23 1
Kortedala Rehab Goteborg 12 4 -
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 12 10 2
Kungalvs sjukhus 74 35 3
Munkedal 87 66 8
Nygards VC Bengtsfors 16 4 1
NarRehab Sérhaga, Alingsas 14 6 1
Né&rRehab Angabo, Alingsas 13 9 3
NarRehab, Lerum 14 9 -
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 25 9 3
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 20 8 4
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 19 3
Rehab Dalslands Sjh 31 13 4
SU/MélIndal 100 44 4
Samrehab Mark/Svenljunga 10 - -
Sjukgymnastiken, Stenungsund 12 5 1
Trollhdttan 143 63 7
Vénersborg 19 3 -
Agardsskogens VC, Lidképing 1 4 1
Orebro Hallsbergs Vardcentral 40 5 1
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing 108 27 -
Motala Lasarett 173 80 15
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 6 1
Rehab Finspang 45 22 -
Rehab Support, Linkoping 20 10 -
Rehabpartner i Soderkdping AB 29 9 1
Rorelse och halsa Linkdping 228 69 3
Riket 4452 2190 318

* 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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Tabell 8b. Kna. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk behandling *

fore artrosskolan.

patienter Tré?_ffat sjukgymnast Har fatt aflekv?t icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 15 4
Karlskrona Rehabcenter 254 96 18
Olofstroms Vardcentral 16 5 2
Ronneby Vardcentral 40 24 4
Vardcentralen Samariten/Brunnsgdarden, Karlshamn 142 67 16
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 90 34 14
Rehab, Vérdcentral Malung 12 8
VC Sélen-Lima 16 10
Vardcentral Sater 14 4 -
Gotland HabRehab Gotland 190 94 18
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 30 17 -
Edsbyn och Alfta Hélsocentral 28 14 1
Halsocentralen Delsbo 14 9 -
Iggesunds Haélsocentral 18 5 -
Rehabiliteringen Ljusdal 1 4 1
Sjukgymnastiken Véstra, Sandviken 49 28 1
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 44 1" 1
Halland Getinge Vardcentral 10 5 -
Hélsa & Rehab, Kungsbacka 37 14 3
Tudorkliniken, Halmstad 26 18 3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 20 8 1
Vardcentralen Laholm 39 27 8
Vardcentralen Oskarstréom 25 19 6
Jamtland Bracke HC 38 30 10
Fréso Halsocentral, Ostersund 24 7 -
Follinge Halsocentral 23 6
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 9 3
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 13 2
Jarpens HC 22 17 2
Krokom Halsocentral 49 24 1
Odensala HC, Ostersund 27 20 2
Strémsunds hc 30 26 14
Svegs HC 18 9 4
Svenstavik Halsocentral 19 1 3
Jonkoping Halsans Vardcentrum — Bra liv, J6nkoping 67 17 7
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 39 27 8
RehabCenter Jonkdping 1 2
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 14 6 3
Vaster vardcentral, Varnamo 30 13 3
Kalmar Distriktsrehab Borgholm/Morbylanga ** 1" 2 -
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 68 24 9
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 18 8 2
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 53} 21 8
Samrehab Hogsby 18 15 7
Samrehab Vimmerby 156 27 1"
Samrehab, Monsteras m 83 28
Samrehab, Oskarshamn 51 22 4
Vésterviks sjh 97 47 17
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 85 66 24
Primarvardsrehab, Ljungby 13 6 1
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 68 46 5
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Tabell 8b forts. Kna. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk

behandling * fére artrosskolan.

Patienter Tré_i_ffat sjukgymnast Har fatt a!.'lekv_a_ut icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Norrbotten Furunasets Vardcentral 17 10 1
Hortlax Véardcentral, Pitea 18 13 3
Jokkmokks vardcentral 24 19 5
Primarvarden Boden 15 13 6
Region Skane Berga lakarhus, Helsingborg 14 5 2
Bjarreds Vardcentral 21 19 8
Brahehalsan Loberod 71 50 12
Capio Citykliniken, Lund 122 75 19
Deltagruppen Helsingborg 135 80 16
Deltagruppen Raa, Helsingborg 59 35 8
Fysiocenter, Malmo 58 46 9
Forslov Vardcentral 27 12 1
Helsingborgs Fysio 16 10 4
Ho6rs Vardcentral 32 8 1
Klippans Vardcentral 40 32 17
Lomma Vardcentral 65 49 9
Malmo Abels Rehab 610 361 83
Nasets Lakargrupp 58 28 8
Nobbelév Vardcentral 29 24 7
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 37 26 4
SUS, Malmo 89 48 3
Sjocrona VC Hogands 84 58 16
Solljungahalsan, Orkelljunga 52 35 7
Séderasens Vardcentral 25 15 5
Trelleborg Lyftet Rehab 122 95 23
VC Horby 40 16 6
Vardcentralen Centrum, Landskrona 14 7 2
Vardcentralen Dalby 20 16 6
Vardcentralen Sjobo 61 39 10
Vardcentralen Skurup 59 15 3
Vardcentralen Staffanstorp 10 3 2
Vardcentralen Tollarp 34 17 3
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 84 4 8
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 19 14 4
Dalen Rehab Sédra, SLSO 21 16 4
Jarfallahalsan 15 6 1
Maorby Primarvardsrehab, Danderyd 17 12 2
Nynashamns VC, Rehabenheten 38 12 3
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 16 4
Primarvardsrehab Haninge 25 1
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 26 3
Primarvardsrehab, Bromma 17 3
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 79 55 12
Salems vardcentral, Ronninge 19 12 3
Sollentuna Rehabgrupp 30 22 5
Tallhojden Rehab, Sodertalje 19 13 4
Vallentuna Primarvardsrehab 16 14 5
Sormland Gnesta VC 19 3 1
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enképing 38 22 5
Enképings Huslékarcentrum 20 9 2
Gimo Vardcentral 46 27 4
Varmland Hagfors VC 12 1 -
Primarvardsrehab Norra, Varmland 132 30 9
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Tabell 8b forts. Kna. Antal patienter som traffat sjukgymnast samt antal som fatt adekvat icke-kirurgisk

behandling * fére artrosskolan.

patienter Tré?_ffat sjukgymnast Har fatt afiekat icke-kirurgisk
fore artrosskolan behandling fore artrosskola
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Varmland forts. Rehabenheten, Kristinehamn 105 12 3
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 169 54 10
Sjukhuset Torsby 12 2 -
VC Gripen, Karlstad CSK 478 14 22
Vardcentralen Munkfors 15 9 3
Vardcentralen Sunne 30 i 3
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 8 -
Dragonens nya hélsocentral, Umed 51 25 4
Holmsunds Halsocentral 31 12 6
Halsocentralen Tre dlvar 37 18 3
Kage/Moro6 Backe Hélsocentral, Skelleftea 91 38 10
Mariehems Halsocentral, Umea 30 20 3
NUS Umea 267 122 1
Tegs Halsocentral, Umed 78 29 3
Umed Smértmottagning 46 18 3
Vésternorrland Matfors Vardcentral 84 37 2
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 58 35 6
Véstra Gotaland  City Sjukgymnastik, Trollhattan 34 19 5
Distriktssjukgymnastiken Tanum 15 5 1
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 85 78 7
Halsa i kubik — Praktikertjanst, Mélndal 51 47 8
I rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 19 14 1
Kortedala Rehab Géteborg 29 16 7
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 17 12 2
Kungalvs sjukhus 265 139 21
Munkedal 172 117 16
Nygéards VC Bengtsfors 20 7 -
NérRehab Sérhaga, Alingsas 40 18 2
NérRehab Angabo, Alingsés 21 14 3
NarRehab, Lerum 38 22 1
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goéteborg 46 23 8
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 36 13 7
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 20 1
Primarvardsrehab Gamlestadstorget, Goteborg 12 5 3
Rehab Dalslands Sjh 54 33 7
SU/MélIndal 252 135 27
Samrehab Mark/Svenljunga 40 5 1
Sjukgymnastiken, Stenungsund 35 8 2
Trollhattan 255 131 13
VC Fargelanda 14 2 -
Vanersborg 24 6 -
Agardsskogens VC, Lidképing 19 10 2
Orebro Hallsbergs Vardcentral 86 17 3
Bstergétland Hageby Vardcentral, Norrkdping 399 100 25
Motala Lasarett 415 162 44
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 5 -
Rehab Finspang 144 53 5
Rehab Support, Linképing 45 19 4
Rehabpartner i Soderképing AB 66 23 5
Rorelse och halsa Linkoping 488 136 17
Riket Riket 10253 4881 1077

* Adekvat icke-kirurgisk behandling innebar att patienterna uppger att de har varit hos sjukgymnast, har fatt information om anpassad traning
och fatt rdd om viktreduktion.

** Patienterna har gatt artrosskola pa Distriktsrehab Borgholm/Morbyldnga.



Vad har patienten fatt fér forklaring

Ibland hor man att artros beskrivs for patienter som
"forslitning”. Valet av beskrivande ord ir olyckligt eftersom
det for tankarna till uttjinta leder som man inte ska “slita”
mer pd genom aktivitet. I sjilva verket visar forskningen
att inaktivitet dr en storre riskfaktor for artros och ohilsa
i samband med artros och att brosket mar bra av dynamisk
belastning som vid promenader, cykling och motions-
aktivitet. P4 samma sitt som diabetes nu dr ett vedertaget
begrepp istillet for sockersjuka vill vi att artros ska kallas
for just artros. Det dr emellertid viktigt att den som ér
drabbad dven kinner till vad artros innebir och att det
finns mycket man kan gora sjilv for att paverka symtom
och funktion. Resultatet av en sifo-undersokning som
genomfordes av BOA under histen 2012 visade att 6 av
10 vuxna 6ver 40 ar inte kidnde till vad artros var och att
36% trodde att artros berodde pd utslitna leder.

I BOA-registret ser vi att en femtedel av patienterna fatt
veta att de har forslitning innan de kommer ¢ill artros-
skolan. Médnga har fdtt veta att de har artros, men vet inte
vad artros innebir eller vad man ska gora dt det, Figur
9a—10b. Frdn och med 2012 infordes ett nytt svarsalternativ
i BOA-formuliren: “patienten har inte sokt sjukvard for
aktuella besvir tidigare”. P4 sikt dr forhoppningen att en
stor andel av patienterna ska komma direke till sjukgymnast
och artrosskola, utan foéregdende kontakt med likare.
Fortfarande édr den andelen mycket liten d4ven om hinsyn tas
till att endast patienter frdn 2012 har kunnat besvara den.
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Figur 9a. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan (2008-2012).
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Fysiocenter, Malmo 16 [PENY 18,8 50,0
| | |
Hoors Vardeentral 17 KD 41,2 35,3 -Iﬂ
I I I
Klippans Vardcentral 11 |EA 54,5 9.1
I I I I
Lomma Vardcentral pi: I 28,6 25,0 39,3
I I I I
Malmo Abels Rehab 227 [ 54,6 24,7 0,4
I I I |
Nasets Lakargrupp 23 KN 4,3 47,8 26,1
I I |
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg i/ 20,0 20,0 30,0
I — I
SUS, Malmo 21 R 19,0 14,3
I — |
Sjécrona VC Héganés 22 |NER3 36,4 31,8
I |
Solljungahélsan, Orkelljunga P13 38,5 19,2 15,4
I |
Trelleborg Lyftet Rehab 45 W) 35,6 28,9
I I I
VC Horby 10 10,0 50,0 10,0
I —— | |
Vardcentralen Sjébo 17 29,4 471
| I
Vardcentralen Skurup IEN 42,1 21,1 10,5
S — |
Vardcentralen Tollarp 19 RER 57,9
e — I
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad Eil 29,0 3,2 32,3 12,9
0 20 40 60 80 100
%
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Figur 9a forts. Hoft. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan (2008-2012).

Antal
Stockholm ) )
Nynashamns VC, Rehabenheten 35,0 10,0
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm : 36,4 :
Primarvardsrehab Haninge ‘ 36,4 ‘ 9,1
Priméarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO ‘ 18,2 : 27,3 ‘
Primérvardsrehab, Bromma : ‘36,4 ‘
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus ‘ 43,3 : 10,0
Salems vardcentral, Rénninge ‘ 4‘0,0
Uppsala Vallentuna Primarvardsrehab : 27,3 : 18,2
Enkopings Huslakarcentrum 555),3)
Varmland Gimo Vardcentral IEN 26,3 26,3 : : 36,8
Primarvardsrehab Norra, Varmland VAN 22,5 40,8 12,7
Rehabenheten, Kristinehamn 64 297__ ‘ 37,5 ‘ 9,4
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika YA 25,0 o o : 38,5 ‘ 11,5
VC Gripen, Karlstad CSK 314 WIES = s ‘ 49,4 ‘ 70 J0,6
Vasterbotten Vardcentralen Sunne 14 500__ 28,6: 71
Backens Halsocentral, Umea 13 ELR] 46,2 15,4
Dragonens nya halsocentral, Umea 36 111_ ‘ 52,8 ‘ : 16,7
Halsocentralen Tre alvar 16 250_ 6,3 ‘ 37,5 ‘ ‘ 25,0
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skelleftea 36 139_ 2,8 ‘ 50,0 ‘ : 25,0
NUS Umea 131 153_ ‘ 44,3 ‘ : 26,7
Tegs Halsocentral, Umea PIl 11,5 : 61,5 : ‘ 23,1
Visternorrland Umea Smartmottagning LY 25,0 :43,2 : 15,9
Vistmanland Matfors Vardcentral EEN 39,4 45,5 | 6,1
Vistra Gétaland Vastmanlands sjukhus, Képing 15 kK] 33,3 | 6,7
Distriktssjukgymnastiken Tanum (P 25,0 58,3 16,7
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 50 120_ ‘ 42,0 ‘ : 24,0
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 24 250_ ‘ 4,7 ‘ : 33,3
Kortedala Rehab Goteborg 12 167_ ‘ 33,3 ‘ 8,3
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 12 250_ 33,3 : : B
Kungaélvs sjukhus 74 68_ 62,2 ‘ ‘ 14,9
Munkedal 86 198_ 33,7‘ : 24,4
Nygards VC Bengtsfors 15 133_ 53,; : 6,7
NarRehab Sérhaga, Alingsas 13 77_ ‘ 53,8 ‘ : 15,4
N&rRehab Angabo, Alingsas 13 154_ ‘ 46,2 ‘ ‘ 23,1
NarRehab, Lerum 14 143_ 71 ‘ 35,7 ‘ : 28,6
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Géteborg 25 120_ ‘ 60,0 ‘ ‘ 20,0
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn pIvl 10,0 ‘ 65,0 ‘ ‘ 15,0 5,0
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 EK) : 47,6 : : 26,2
Rehab Dalslands Sjh 30 100_ ‘ 46,7 : 13,3
SU/Mélindal 98 143__ 3,1 ‘ 34,7 ‘ 16,3
Samrehab Mark/Svenljunga 10 30()__100 ‘ 50,0 ‘ 10,0
Sjukgymnastiken, Stenungsund 12 167_ 16,7 33,3‘ : 25,0
Trollhattan 143 224_ 0,7 ‘ 40,6 ‘ 14,0
Vénersborg 19 105__ : 52,6 : 53
Orebro Agardsskogens VC, Lidképing 1" 63,6 : : 27,3
Ostergétland Hallsbergs Vardcentral 39 kNI | 30,8 | 7,7 ﬂZ,G
Hageby Vardcentral, Norrképing 108 [Py 35,2 14,8
Motala Lasarett 170 RS T 26,5 ‘ : 32,4
Ma Bra Rehab AB, Motala 13 154__ ‘ 30,8 : 15,4 ‘
Rehab Finspang 45 KR 44,4 : : 26,7
Rehab Support, Linképing P 30,0 36,0 : 25,0
Rehabpartner i Séderképing AB 29 276__ 2716 6,9
Rorelse och halsa Linkoping 228 K 53,5 ‘ 12,7 0,9
Riket 4408 KX 6,9 40,‘7 : 19,7 0,7
0 20 40 60 80 100
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Figur 9b. Kna. Hur besvaren har férklarats for patienten fére artrosskolan (2008-2012).

Blekinge
Karlskrona Rehabcenter
Ronneby Vardcentral
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Kallinge Vardcentral
Dalarna Olofstréms Vardcentral
Primarvardsrehab, Falun
Rehab, Vardcentral Malung
Vardcentral Sater
Gotland VC Salen-Lima
Gavleborg HabRehab Gotland
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten
Halsocentralen Delsbo
Rehabiliteringen Ljusdal
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Edsbyn och Alfta Halsocentral
Arbra och Kilafors Halsocentral
Halland Iggesunds Hélsocentral
Tudorkliniken, Halmstad
Vardcentralen Oskarstrom
Vardcentralen Laholm
Hélsa & Rehab, Kungsbacka
Jamtland Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad
Bracke HC
Stromsunds hc
Hélsocentralen Lugnvik, Ostersund
Svenstavik Halsocentral
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund
Jarpens HC
Svegs HC
Frésé Halsocentral, Ostersund
Krokom Halsocentral
Follinge Hé_l_socentral 30,4 | 348 | 8,7
J6nképing Odensala HC, Ostersund 3,7 741 :
Vaster vardcentral, Varnamo 30 PEFE ‘ 23,3 : 23,3
Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing 67 [PEE] : 343 : 26,9
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 14 WA §7,1 : : 28,6 ‘
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 38 [EM 39,5 : 421
Kalmar RehabCenter Jonksping 11 _JEHl 9,1 ‘ ‘ 63,6 ‘ ‘
Vasterviks sjh 95 EF ‘ 48,4 ‘ : 16,8
Samrehab, Monsteras 108 [KENI 1.9 30,6 ‘ 1 35.2
Samrehab Vimmerby 155 jiZ¥ 06 413 ‘ 18,1 10,6
Samrehab Hogsby ji:l 5.6 44,4 : . 333
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar* 53 A 17,0 : 30,2 : 15,1
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga il 18.2 : 54,5 : : 18,2
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda jk 111 . 333 : 333
Distriktsrehab Kalmar/Torsas [1:3 11.8 2,9 ‘ 39,7 : : 27,9
Kronoberg Samrehab, Oskarshamn 51 [EE ‘ 45,1 : : 27,5
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 68 i | 36,8 | 25,0
Idrottskliniken, Vaxjo 85 [iE 24,7 : 435 1,2
Norrbotten Primérvardsrehab, Ljungby [kl 15.4 . 385 ‘ 7.7
Hortlax Vardcentral, Pitea ¥l 5.° . M2 ‘ | 353
Jokkmokks vardcentral 24 W3 : 54,2 : : 29,2
Furunasets Vardcentral 17 K M2 ‘ 41,2
Skane Primérvarden Boden 15 |NEFE 46,7 I 20,0
Trelleborg Lyftet Rehab 120 JE¥E 3,3 267 : =iz
Malmo Abels Rehab 608 BN 0, . 553 : : 24,5 0,2
Capio Citykliniken, Lund 120 v 342 : 44,2 |
Deltagruppen Helsingborg 135 [ 1,5 511 : 178 )
Sjocrona VC Hoganas 75 [EN i 1360 | 18,7 )
Brahehélsan Léberéd 71 EiE 31,q : 25,4
Vardcentralen Skurup 59 P 1.7 ‘ 373 : 8,5 1,7
. Klippans Vardcentral 40 WA . 400 i . 350
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 84 [BHH ;,4 : 50,0 : 9,5 1,2
Vardcentralen Sjébo 61 [E¥ 1,6 41,0 ‘ ‘ 32,8
Lomma Vardcentral 64 EE ‘ 29,7 | 23,4
SUS, Malmo 89 Y | 30,3 | 15,7
Solljungahélsan, Orkelljunga 52 M ‘ 404 ‘ 231 Mo
Bjarreds Vardcentral 21 EB 4 : 38,1 : ‘38,1
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 37 A 351 ‘ 43,2
Vardcentralen Tollarp k9 5.9 . 235 ‘ 44,1
Fysiocenter, Malmo 58 [HIE 3,4 37,9‘ : 43,]
Néasets Lakargrupp 58 [EN] 44,8 : : 31,0
Deltagruppen Raa, Helsingborg 59 [EVE 348 288 11,9
Nébbelév Vardcentral 29 3B 3,4 ‘ 51,7 ‘ ‘ 20,7
Soderasens Vardcentral 25 BN ‘ 40,0 ‘ ‘ 28,0
Ho66rs Vardcentral 31 [EM 35,5 ‘ BEG 32|
Vardcentralen Centrum, Landskrona Il 28.6 429 : 14,3
Forslov Vardcentral 27 [FiE) 37,0 ‘ L 296 J
VC Horby 40 WPR 10,0 27,5 | | 27,5 2,5
Helsingborgs Fysio [ 12,5 313 : 25,0
Berga lakarhus, Helsingborg R 15.4 462 . 154
Vardcentralen Staffanstorp 10 KON : 50,0 : 10,0
Vardcentralen Dalby 20 U 50,0 5.0
0 20 40 60 80 100
%
M Inte alls 1 Férslitning M Ledsvikt Artros utan férklaring Artros med férklaring M Patienten har inte sékt sjukvard for aktuella besvar tidigare

*Patienterna har gatt artrosskola pé Distriktsrehab Borgholm/Maorbylanga.
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Figur 9b forts. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan (2008-2012).

Antal
Stockholm ) ) )
Sollentuna Rehabgrupp 29 ¢ ‘ 37,9 ‘ ‘ 24,1
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 79 M ‘ 39,2 ‘ ‘ 25,3
Tallhéjden Rehab, Sédertalje 19 [EE ‘31,6 ‘ 1‘12,1
Moérby Primérvardsrehab, Danderyd 17 A3 52,9 ‘ ‘ 29,4
Jarfallahalsan Il 20,0 ‘ 46,7 ‘ 6,7 ‘
Vallentuna Primarvardsrehab 3N 6.3 6,3 ‘ 25,0 ‘ ;7,5
Salems vardcentral, Ronninge 19 ¥ 52,6 ‘ ‘ 31,6
Priméarvardsrehab Haninge 25 (BN ‘ 44,0 ‘ 4,0
Primarvardsrehab, Bromma 17 |EE ‘ 471 ‘ ‘ 23,5
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 21 33,3 ‘ ‘ 47,6 ‘
Dalen Rehab Sédra, SLSO 21 38,1 ‘ ‘ 28,6
Priméarvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 26 [HX ‘ 30,8 ‘ 77 ﬂﬂ
Nynashamns VC, Rehabenheten e 18,4 ‘ 52,6 ‘ ‘ 15,8 | X3
sérmland Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 19 B ‘ 52,6 ‘ ‘ 26,3
Uppsala Gnesta VC 19 . 263 ‘ 421
Ena Sjukgymnastik, Enképing 38 2,6 ‘ 47,4 ‘ ‘ 23,7 2,6
Gimo Vardcentral LI 15,2 ‘ 47,8 ‘ ‘ 23,9 E]
Virmland Enkopings Huslakarcentrum 20 [ 25,0 ‘ ‘ 50,0 ‘
VC Gripen, Karlstad CSK 474 WA 0,8 ‘ ‘ 57,4 ‘ 7.0 10,4
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 168 |PPHI] | ‘ 49,4 ‘ 10,7
Primarvardsrehab Norra, Varmland 126 |NEA 1,6 1‘17,6 ‘ 13,5
Rehabenheten, Kristinehamn 105 [EE¥A ‘ 30,5 ‘ 14,3 1.0
Hagfors VC 12 ¥ ‘ 4“'1,7
Vardcentralen Sunne 29 |KEK] ‘ 51,7 ‘ ‘ 20,7 ‘
Sjukhuset Torsby 12 ¥ ‘ 41,7 ‘ ‘ 25,0
Visterbotten Vardcentralen Munkfors 15 6,7 ‘ 66,7 ‘ . 67 _ﬁ
NUS Umea 266 KA 0,4 ‘ 40,6 ‘ ‘ 33,1 ‘
Tegs Halsocentral, Umea 78 51,3 ‘ ‘ 24,4 |
Backens Halsocentral, Umea 13 [EE 7,7 ‘ 46,2 ‘ 77 ‘
Kage/Moré Backe Halsocentral, Skelleftea 88 [EA ‘ 48,9 ‘ ‘ 30,7
Dragonens nya halsocentral, Umea 51 K 3,9 ‘ ‘ 52,9 ‘ 7.8
Halsocentralen Tre alvar 37 HE . 459 ‘ . 324
Holmsunds Halsocentral k[l 10,0 ‘ 63,3 ‘ ‘ 23,3
Mariehems Hélsocentral, Umea 30 ¥ ‘ 76,7 ‘ ‘ 10,0
Viasternorrland Umea Smértmottagning 46 |PEK] 50,0 ‘ 13,0
Vistmanland Matfors Vardcentral 84 PEN3 ‘ 33,3 ‘ 71
Vistra Gotaland Véstmanlands sjukhus, Képing 57 [EE 1,8 ‘ 42,1 ‘ 10,5
SU/MélIndal 252 [KEK] 0,8 ‘ 31,7 ‘ 19,0
Kungélvs sjukhus 265 |KEJE] 0,4 51,7 ‘ ‘ 15,8
Munkedal 172 KA ‘40,7 ‘ 16,9
Trollhattan 255 [EE¥E) 0,8 ‘ 52,9 ‘ 9,0 0,4
Vanersborg 24 KN ‘ 33,3 ‘ 8,3
Nygards VC Bengtsfors 20 [E0) ‘ 50,0 ‘ 10,0
Rehab Dalslands Sjh 54 [EM¥ 35,2 ‘ ‘ 241 | K]
VC Fargelanda 14 |NE¥E 3?,7 ‘ 21,4
Kortedala Rehab Géteborg 29 BN ‘ 44,8 ‘ 3,4
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 WA 5‘0,0 ‘ ‘ 33,3
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 85 [N 1,2 38,8 ‘ ‘ 24,7
City Sjukgymnastik, Trollhattan 34 I8 2,9 2‘9,4 ‘ 23,5
Priméarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 45 [EE] 2,2 ‘ 60,0 ‘ ‘ 13,3
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 17 64,7‘ ‘ 17,§ 11,8
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 35 ¥ 57,1 ‘ ‘ 20,0
Priméarvardsrehab Gamlestadstorget, Goteborg 12 | ‘ 50,0 ‘ 8,3
Halsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal 51 |NEM 2,0 ‘ 52,9 ‘ ‘ 21,6
I rérelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 19 [EHE 42,1 1‘12,1
NarRehab Sérhaga, Alingsas 40 [P 22,5 ‘ 17,5
NarRehab, Lerum eI 26,3 ‘ 44,7 ‘ 10,5
Agardsskogens VC, Lidképing 19 [Ei3 15,8 ‘ 36,8 ‘ 10,5
N&rRehab Angabo, Alingsas 21 [E8 ‘ 381 ‘ 23,8
Sjukgymnastiken, Stenungsund I 11.8 PE) ‘ 55,9 ‘ ‘ 23,5
Distriktssjukgymnastiken Tanum 14 A 28,6 ‘ 42,%
Orebro Samrehab Mark/Svenljunga 38 [Eili3 26,3 .27 12,6
Ostergotland Hallsbergs Vardcentral 86 KN ‘ 36,0 ‘ 11,6 1,2
Rorelse och halsa Linképing 487 | ‘ 55‘,4 ‘ 11,5 0,2
Motala Lasarett 414 [§PJE] 0,5‘ 38,6 ‘ ‘ 24,9
Rehab Finspang 143 [EM 44,8 ‘ ‘ 21,7
Hageby Vardcentral, Norrképing 399 |[KPH 1.0 46,1 ‘ 12,0 0,5
Rehab Support, Linképing LEl 25.6 233 ‘ 14,0
Rehabpartner i S6derképing AB 66 [ ‘ sq,o ‘ 13,6
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 ‘ 78‘,6 ‘
Riket 10176 [E¥S 0,8 43,3 21,1 0,5
0 20 40 60 80 100
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Figur 10a. Hoft. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan pa landstingsniva (2008-2012).
_______________________________________________________________________________________________________________________________|

Antal
Blekinge 160
Dalarna 56
Gotland 91

26,3
10,7
19,8

1,3
35
2,2

Gavleborg 102 N3

2,9

Halland 71
187
82

22,5
16,6
20,7

Jamtland

Jonkoping

1,2

233
43
50

762

174

Kalmar 16,3
20,9
18,0
13,9
23,0
EAl

15,0
24,5
16,5
39,4
13,3
14,9
43,6
14,2
17,8

Kronoberg

Norrbotten

Skane

Stockholm
Sérmland 11
40

548

322
33

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland 15
776
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2,0
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Figur 10b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan pa landstingsniva (2008-2012).
|
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Antal
Blekinge 465 [IE 0,4 40,4 : 18,9 0,2
Dalarna 144 118_ 38,9 ‘ : 25,0 1,4
Gotland 190 137_ 1.6 “I, : 21,6
Gavleborg 194 ‘I75_ 0,5 4‘5,4 ‘ 15,5 1,0
Halland 159 107_ 3,1 ‘ 39,6 ‘ : 28,9 1,9
Jamtland 310 126_ 0,3 ‘ 35,5 ‘ 3‘5,5 1.9
Jonkoping 169 213_ ‘ 331 ‘ : 33,1
Kalmar 577 ‘I16_ 2,4 ‘ 39,7 ‘ : 23,7 0,3
Kronoberg 201 119_ 0,5 ‘ 32,3 ‘ ‘ 32,3 1.0
Norrbotten 94 96_ ‘ 42,6 ‘ ‘ 29,8
Skane 2098 106_ 1.2 ‘ 42,9 ‘ : 25,3 0,3
Stockholm 376 ‘I.‘SZ_ 0,3 ‘ 40,7 ‘ ‘ 24,7 0,5
Sérmland 24 83_ ‘ 33,3 ‘ ‘37,5
Uppsala 104 8,7_ 1,0 ‘ 43,3 ‘ ‘ 28,8
Varmland 960 194_ 0,7‘ ‘ 50,5 ‘ 10,9 0,5
Vasterbotten 652 ‘I.‘SO_ 0,6 ‘ 48,2 ‘ : 25,8
Vasternorrland 84 286_ ‘ 33,3 ‘ 71
Vastmanland 57 158__ 1,8 ‘ 421 ‘ 10,5
Véstra Gotaland 1666 156_ 0,8 43‘,8 ‘ 17,6 0,4
Orebro 86 407_ ‘ 36,0 ‘ 11,6 1,2
Ostergdtland 1566 118_ 0,4 4‘6,7 ‘ 16,2 0,2
Riket 10176 142_ 0,8 ‘ 43,3 ‘ : 211 0,5
0 20 40 60 80 100

M Inte alls I Férslitning M Ledsvikt
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%
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Lakemedel

Smiirtstillande likemedel rekommenderas som komplette-
rande behandling déd information och anpassad fysisk
aktivitet inte rdcker 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 rekommen-
deras som forstahandsmedicinering. D4 det inte ér
tillrdckligt, eller d& det finns kontraindikationer for para-
cetamol, rekommenderas icke-steroida antiinflammatoriska
och smirtstillande likemedel (NSAID preparat). Gluko-
samin stdr i Socialstyrelsens riktlinjer omndmnt som
"icke-gora” da det inte finns ndgra vilgjorda och opartiska
studier som har kunnat pavisa en tillrackligt god effeke.
Detsamma giller hyaluronsyra (tuppkamsextrakt).
Kortisoninjektioner kan ha en god, men kortsiktig effekt.
I reklamen forekommer ett flertal nacurlikemedel som
sigs ha god effekt, men dnnu sd linge finns mycket
begrinsat stdd i forskningen for dessa resultat.

I BOA-registret uppger patienterna sjilva vilka likemedel
de tar for sina hoft- och knibesvir. Tre fjardedelar av
patienterna i BOA-registret uppgav ar 2012 att de tog
ledrelaterade likemedel (Tabell 9a—b).

Figur 11a. H6ft. Andel man som tagit ledrelaterade
lakemedel.
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Figur 11b. H6ft. Andel kvinnor som tagit ledrelaterade
lakemedel.
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Paracetamol och NSAID preparat dr de i sdrklass vanligaste
och anvinds av ungefir hilften av patienterna. Jimfort
med foregdende dr dr anvindandet av likemedel i stort
sett oférandrat. En tendens till 6kat anvindande av
paracetamol och minskat av NSAID f{6r hoftbesvir kan
ses bland min. Bland kvinnor har konsumtionen av
paracetamol minskat ndgot vid knibesvir. Andelen
patienter som rapporterar att de tar glukosamin fortsitter
att minska ndgot jaimfort med foregdende ar (Figur 1la—
12b). Kortisoninjektioner dr vanligast i kndleden, da
injicering i hoftleden kriver genomlysning av leden for
att veta att injektionen hamnar ritt. Sju procent uppger
att de tar ndgot naturpreparat. Konsumtionen av natur-
preparat kan vara visentlig att kidnna till dd somliga
preparat kan ha en negativ inverkan pi effekten frin
andra likemedel. Med “annat” menas i Tabell 9a—b
exempelvis Tramadol och Lederspan. Varje patient kan
ta mer dn ett preparat. Fordelningen av likemedel avser
fordelning av det totala antalet likemedel som tas av
patienterna i registret och sidger inget om hur ménga
preparat varje enskild patient tar.

Figur 12a. Kna. Andel man som tagit ledrelaterade
lakemedel.
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Figur 12b. Kna. Andel kvinnor som tagit ledrelaterade
lakemedel.
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Tabell 9a. H6ft. Antal och andel patienter per landsting som anger att de har tagit ledrelaterade lakemedel.

Tagi’:__ledrelaterade Paracetamol NSAID Glukosamin | Hyaluronsyra Kortison Naturldkemedel Annat
akemedel

LANDSTING Antal % Antal | % |[Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % Antal % Antal | %
Blekinge 66 77,6 40 471 38 44,7 3 3,5 . . 4 4,7 8 9,4 8 9,4
Dalarna 40 85,1 26 54,2 25 52,1 5 10,4 . . 2 4,2 5 10,4 1 2,1
Gotland 46 85,2 32 59,3 24 44,4 10 18,5 . . 4 7,4 m 20,4 2 3,7
Gavleborg 40 81,6 25 51,0 26 53,1 3 6,1 . . 1 2,0 3 6,1 2 41
Halland 38 77,6 24 49,0 21 42,9 5 10,2 3 6,1 5 10,2 2 41
Jamtland 140 78,2 106 58,9 79 439 8 4,4 . . 6 3,3 12 6,7 16 8,9
Jénkoping 60 76,9 46 58,2 35 44,3 3 3,8 1 1,3 2 2,5 5 6,3 2 2,5
Kalmar 64 81,0 42 53,2 36 45,6 2 2,5 . . 5 6,3 4 51 3 3,8
Kronoberg 16 88,9 12 66,7 9 50,0 3 16,7 . . . . 1 5,6 2 1M1
Norrbotten 21 87,5 16 66,7 10 41,7 3 12,5 . . 1 4,2 3 12,5 2 8,3
Skane 221 75,2 135 45,9 126 42,9 19 6,5 . . 17 5,8 28 9,5 20 6,8
Stockholm 108 74,0 59 39,9 69 46,6 13 8,8 1 0,7 7 4,7 10 6,8 7 4,7
Sérmland 8 72,7 5 45,5 3 27,3 . . . . . . . . 1 9,1
Uppsala 21 80,8 15 57,7 9 34,6 4 15,4 . . . . 1 3,8 1 3,8
Véarmland 137 71,4 92 47,7 79 40,9 8 a1 . . 8 41 4 2,1 1" 5,7
Vésterbotten 45 84,9 41 75,9 27 50,0 6 11 . . . . 4 7,4 3 5,6
Vasternorrland 12 70,6 7 41,2 9 52,9 4 23,5 1 5,9
Véstmanland 8 88,9 5 55,6 4 44,4 1 11 . . . . 1 1.1 1 11
Vastra Gotaland 259 81,2 175 54,7 162 50,6 17 5,3 . . 17 5,3 27 8,4 22 6,9
Orebro 14 82,4 " 64,7 8 471 . . . . . . 1 59

Ostergotland 288 78,0 196 53,1 157 42,5 13 3,5 2 0,5 14 3,8 18 4,9 15 41
Riket 1652 781 1110 | 52,3 956 45 126 5,9 4 0,2 91 4,3 155 73 122 5,7

Tagiil:uledrelaterade Paracetamol NSAID Glukosamin [ Hyaluronsyra Kortison Naturlakemedel Annat
akemedel

LANDSTING Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Blekinge 183 73,8 108 43,4 116 46,6 9 3,6 . . 15 6,0 19 7,6 15 6,0
Dalarna 113 87,6 70 54,3 72 55,8 16 12,4 1 0,8 27 20,9 15 11,6 6 4,7
Gotland 72 69,2 51 49,0 40 38,5 10 9,6 1 1,0 7 6,7 19 18,3 1 1,0
Gavleborg 63 84,0 36 48,0 38 50,7 3 4,0 1 1,3 7 9,3 3 4,0 5 6,7
Halland 89 80,2 52 46,8 44 39,6 16 14,4 1 0,9 13 1,7 12 10,8 7 6,3
Jamtland 228 77,6 128 43,4 153 51,9 27 9,2 3 1,0 17 5,8 29 9,8 17 5,8
Jonképing 134 82,7 89 54,3 84 51,2 4 2,4 7 4,3 31 18,9 10 6,1 " 6,7
Kalmar 173 80,1 112 51,6 108 49,8 9 4,1 . . 24 11 9 4,1 7 3,2
Kronoberg 65 69,9 47 50,5 39 41,9 6 6,5 1 1.1 9 9,7 5 5,4 4 4,3
Norrbotten 35 71,4 20 40,8 24 49,0 1 2,0 . . 1 2,0 2 4,1 3 6,1
Skane 600 78,1 377 48,9 376 48,8 45 5,8 9 1,2 106 13,7 63 8,2 49 6,4
Stockholm 204 70,6 116 40,1 126 43,6 24 8,3 1 0,3 12 4,2 24 8,3 18 6,2
Sérmland 14 58,3 1 45,8 6 25,0 2 8,3 1 4,2 2 8,3 2 8,3 1 4,2
Uppsala 51 71,8 28 39,4 30 42,3 6 8,5 . . 3 4,2 7 9,9 1 1.4
Varmland 297 74,4 162 40,4 188 46,9 19 4,7 1 0,2 28 7,0 14 3,5 30 7,5
Vasterbotten 97 77,0 61 48,0 67 52,8 17 13,4 2 1,6 6 4,7 8 6,3 6 4,7
Vasternorrland 38 67,9 24 42,9 23 411 3 5,4 . . 5 8,9 12 21,4 2 3,6
Vastmanland 20 62,5 12 36,4 14 42,4 . . . . 3 9,1 3 9,1 1 3,0
Véstra Gotaland 499 74,8 307 45,6 287 42,6 53 7.9 2 0,3 46 6,8 54 8,0 26 3,9
Orebro 25 71,4 19 52,8 16 44,4 2 5,6 . . 2 5,6 2 5,6 2 5,6
Ostergétland 697 741 469 49,7 381 40,4 38 4,0 10 1.1 75 79 44 4,7 36 3,8
Riket 3697 75,6 2299 | 46,8 | 2232 | 45,4 310 6,3 41 0,8 439 8,9 356 7,2 248 5
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Tidigare operationer

I BOA-registret frigar sjukgymnasten patienten efter enligt Oppna jimforelser 2009—2012 och Socialstyrelsen
tidigare ledrelaterad kirurgi (ej muskel- eller mjukdels- avrader fran artroskopisk kirurgi vid artros i sina nationella
kirurgi) i den mest besvirande sidan samt pd den riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar/artros (2). Jimfort
motsatta sidan. For kndartros har ungefir var femte med resultaten frin drsrapporten 2011 syns en procentuell
blivit opererad i den besvirande leden och var sjunde okning frén 10% till 14% i den kontralaterala leden.

i den motsatta (Tabell 10b). Det utfors en stor mingd Andelen som blivit opererade i hoften dr mindre in 10%
artroskopier pd tveksamma indikationer och i ondédan (Tabell 10a).

Tabell 10a. H6ft. Antal opererade * i aktuell/kontralateral led (2008-2012).

LANDSTING Enhet Total:)gr;t:ll‘:z:ri‘enter Aktat;etlallled Kontrzl:ttaelral led
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 90 4
Ronneby Vardcentral 14 2 3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 48 6
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 40 2
Gotland HabRehab Gotland 91 3 5
Gévleborg Sjukgymnastiken Véstra, Sandviken 30 1 3
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 35 5
Halland Tudorkliniken, Halmstad 16 2 4
Vardcentralen Laholm 18 2
Jamtland Bracke HC 20 4
Follinge Halsocentral 12 1
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 4
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 1" 1
Jarpens HC 17 1 2
Krokom Halsocentral 24 2 2
Svegs HC 1 3
Svenstavik Halsocentral 14 . 1
Jonkoping Halsans Vardcentrum — Bra liv, J6nképing 34 5
Vaster vardcentral, Varnamo 17 2 2
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas 13 1
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 28 3
Samrehab Vimmerby 63 1 6
Samrehab, Monsteras 56 4
Samrehab, Oskarshamn 12 1
Vasterviks sjh 46 1 3
Kronoberg Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 27 1 6
Skane Bjarreds Vardcentral 13 1
Brahehdlsan Lobersd 32 2 5
Capio Citykliniken, Lund 51 1 5
Deltagruppen Helsingborg 59 1 6
Deltagruppen Raa, Helsingborg 15 . 1
Ho66rs Vardcentral 17 1 3
Klippans Vardcentral i 1 2
Lomma Vardcentral 28 1 6
Malmé Abels Rehab 228 6 15
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg " . 1
SUS, Malmo 21 . 1
Sjocrona VC Héganas 25 . 4
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Tabell 10a forts. H6ft. Antal opererade * i aktuell/kontralateral led (2008-2012).

LANDSTING Enhet Total;gr;tr."-ltl‘s'?:ri‘enter Aktal:;I;IIed Kontrzl::aelral led
Solljungahélsan, Orkelljunga 26 . 1
Trelleborg Lyftet Rehab 45 . 1
Vérdcentralen Sjobo 17 . 1
Vardcentralen Skurup 20 . 1
Vérdcentralen Tollarp 19 1 2
Stockholm Nynashamns VC, Rehabenheten 20 . 3
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 3
Primarvardsrehab Haninge " . 1
Priméarvardsrehab, Bromma 11 2 1
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 30 1 3
Salems vardcentral, Rénninge 10 . 1
Vallentuna Primarvardsrehab 1 2
Uppsala Gimo Vardcentral 19 1 2
Varmland Primérvardsrehab Norra, Varmland 72 3 6
Rehabenheten, Kristinehamn 65 4
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 52 1 6
VC Gripen, Karlstad CSK 319 7 19
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 3
Dragonens nya hélsocentral, Umea 36 1 5
Halsocentralen Tre dlvar 16 1 3
Kage/Moro6 Backe Halsocentral, Skelleftea 36 1 5
NUS Umead 131 1 10
Umed Smartmottagning 44 2 2
Véasternorrland Matfors Vardcentral 33 4
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Képing 15 1 1
Vastra Gotaland Distriktssjukgymnastiken Tanum 12 . 2
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 50 1 1
Kungalvs sjukhus 74 1 14
Munkedal 87 . 8
Nygérds VC Bengtsfors 16 . 1
NarRehab Angabo, Alingsés 13 . 1
NarRehab, Lerum 14 X 1
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 25 1 2
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 20 . 1
Rehab Dalslands Sjh 31 . 4
SU/MéIndal 100 3 30
Samrehab Mark/Svenljunga 10 . 2
Trollhattan 143 1 25
Vanersborg 19 . 1
Orebro Hallsbergs Vardcentral 40 . 3
Ostergotland Hageby Vardcentral, Norrképing 108 3 7
Motala Lasarett 173 . 24
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 . 2
Rehab Finspang 45 3 4
Rehab Support, Linképing 20 . 1
Rehabpartner i Soderképing AB 29 3 3
Rorelse och halsa Linkdping 228 4 18
Riket 4452 80 41

* Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi.
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Tabell 10b. Kna. Antal opererade * i aktuell/kontralateral led (2008-2012).

LANDSTING Enhet Total:)gr;t:'ll::;rilenter Ak;l::-.;glled Kontrzl::aelral led
Blekinge Kallinge Vardcentral 16 3 1
Karlskrona Rehabcenter 254 32 26
Olofstroms Vardcentral 16 3 2
Ronneby Vardcentral 40 3 3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 142 15 15
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 90 15 6
Rehab, Vardcentral Malung 12 2 3
VC Salen-Lima 16 5 3
Vardcentral Sater 14 1 1
Gotland HabRehab Gotland 190 42 29
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 30 4 3
Edsbyn och Alfta Halsocentral 28 7 3
Halsocentralen Delsbo 14 1 2
lggesunds Halsocentral 18 5 3
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 8 9
Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten 44 12 8
Halland Getinge Vardcentral 10 1 2
Hélsa & Rehab, Kungsbacka 37 1 3
Tudorkliniken, Halmstad 26 4 3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 20 1 3
Vardcentralen Laholm 39 9 8
Vardcentralen Oskarstrom 25 3 2
Jamtland Bracke HC 38 8 5
Frésé Halsocentral, Ostersund 24 6
Follinge Halsocentral 23 6 6
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 2
Halsocentralen Zatagrénd, Ostersund 13 2 3
Jarpens HC 22 2 1
Krokom Hélsocentral 49 15 8
Odensala HC, Ostersund 27 3 3
Strémsunds hc 30 2 2
Svegs HC 18 4 5
Svenstavik Halsocentral 19 6 5
Jonkoping Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkdping 67 9 12
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 39 5 3
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 14 2 2
Vaster vardcentral, Varnamo 30 7 6
Kalmar Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga i 3 2
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 68 14 5
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 18 4 1
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar ** 53 9 7
Samrehab Hégsby 18 5 4
Samrehab Vimmerby 156 35 15
Samrehab, Monsteras m 16 8
Samrehab, Oskarshamn 51 13 "
Vasterviks sjh 97 25 20
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 85 24 15
Primarvardsrehab, Ljungby 13 4 4
Vaérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 68 7 7
Norrbotten Furunasets Vardcentral 17 . 1
Hortlax Vardcentral, Pited 18 2 4
Jokkmokks vardcentral 24 5 3
Primérvarden Boden 15 4 3
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Tabell 10b forts. Kna. Antal opererade * i aktuell/kontralateral led (2008-2012).

LANDSTING Enhet Total;gr;tr."-ltl‘s'?:rilenter Aktal:‘ilé:lled Kontrzl::aelral led
Skane Berga lékarhus, Helsingborg 14 3 5
Bjarreds Vardcentral 21 3 3
Brahehalsan Léberdd 71 " 10
Capio Citykliniken, Lund 122 28 22
Deltagruppen Helsingborg 135 29 13
Deltagruppen Raa, Helsingborg 59 19 6
Fysiocenter, Malmo 58 16 9
Forslov Vardcentral 27 2 5
Helsingborgs Fysio 16 6 2
Ho6rs Vardcentral 32 5 2
Klippans Vardcentral 40 10 6
Lomma Vardcentral 65 7 15
Malmo Abels Rehab 610 130 86
Nésets Lakargrupp 58 9 7
Nobbelév Véardcentral 29 1 2
Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 37 " 4
SUS, Malmé 89 33 12
Sjocrona VC Hoganas 84 22 1"
Solljungahélsan, Orkelljunga 52 5 6
Séderasens Vardcentral 25 6 5
Trelleborg Lyftet Rehab 122 17 8
VC Hoérby 40 2 2
Vardcentralen Centrum, Landskrona 14 2 1
Vardcentralen Dalby 20 2 1
Vardcentralen Sjobo 61 14 8
Vardcentralen Skurup 59 7 6
Vaérdcentralen Staffanstorp 10 3 1
Vérdcentralen Tollarp 34 2 3
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 84 8 8
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 19 5 6
Dalen Rehab Sodra, SLSO 21 4 2
Jarfallahalsan 15 4 2
M®orby Primarvardsrehab, Danderyd 17 2 4
Nynashamns VC, Rehabenheten 38 6 8
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 22 6 3
Primarvardsrehab Haninge 25 10 4
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 26 4 1
Primarvardsrehab, Bromma 17 2 3
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 79 18 9
Salems vardcentral, Rénninge 19 2 4
Sollentuna Rehabgrupp 30 1 5
Tallhojden Rehab, Sédertélje 19 5 7
Vallentuna Primarvardsrehab 16 4 1
Sérmland Gnesta VC 19 4 2
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 38 7 1
Enkdpings Huslakarcentrum 20 3 3
Gimo Vardcentral 46 8 5
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Tabell 10b forts. Kna. Antal opererade * i aktuell/kontralateral led (2008-2012).

LANDSTING Enhet Total:)gr;t:'l]z:;rilenter Ak;l::-.;glled Kontrzl::aelral led
Varmland Hagfors VC 12 1 1
Primarvardsrehab Norra, Varmland 132 14 13
Rehabenheten, Kristinehamn 105 6 8
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 169 27 15
Sjukhuset Torsby 12 2 1
VC Gripen, Karlstad CSK 478 56 38
Vardcentralen Sunne 30 3 1
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 13 X 1
Dragonens nya hélsocentral, Umea 51 6 5
Holmsunds Halsocentral 31 3 5
Hélsocentralen Tre alvar 37 . 2
Kage/Moro6 Backe Hélsocentral, Skelleftea 91 16 8
Mariehems Halsocentral, Umea 30 3
NUS Umea 267 76 40
Tegs Halsocentral, Umed 78 12 8
Umed Smartmottagning 46 6 5
Vasternorrland Matfors Vardcentral 84 17 15
Vastmanland Vastmanlands sjukhus, Képing 58 13 13
Vastra Gotaland City Sjukgymnastik, Trollhattan 34 1 5
Distriktssjukgymnastiken Tanum 15 4 4
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 85 14 6
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 51 10 10
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 19 4 7
Kortedala Rehab Goteborg 29 8 6
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 17 2 1
Kungalvs sjukhus 265 107 63
Munkedal 172 15 21
Nygéards VC Bengtsfors 20 2 1
Né&rRehab Sérhaga, Alingsas 40 9 1
Né&rRehab Angabo, Alingsas 21 9 2
NarRehab, Lerum 38 10 1
Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg 46 10 5
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 36 6 5
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 42 7 2
Primarvardsrehab Gamlestadstorget, Goteborg 12 1 1
Rehab Dalslands Sjh 54 17 i
SU/MéIndal 252 108 76
Samrehab Mark/Svenljunga 40 8 7
Sjukgymnastiken, Stenungsund 35 9 5
Trollhattan 255 34 141
VC Fargelanda 14 2 6
Vanersborg 24 2 1
Agardsskogens VC, Lidképing 19 4 1
Brebro Hallsbergs Vardcentral 86 12 1A
Ostergotland Hageby Vardcentral, Norrképing 399 75 52
Motala Lasarett 415 140 69
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 3 6
Rehab Finspang 144 36 23
Rehab Support, Linkoping 45 1 5
Rehabpartner i Soderkoéping AB 66 12 14
Rorelse och hélsa Linképing 488 112 77
Riket 10253 2051 1421

* Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi.
** Patienterna har gatt artrosskola pa Distriktsrehab Borgholm/Marbylanga.



Forandring EQ5D, VAS smarta,
self-efficacy

Nedan redovisas forindring efter 3 och 12 méanader for
ett antal patientrapporterade variabler. Spridningsmatt
redovisas inte och resultaten bor tolkas med viss forsiktighet
d4 antalet patienter i somliga fall fortfarande ir relativt
18gt. I Tabell 11a—14b syns jimforelser pd landstingsniva,
medan forindring pd kliniknivd kan utlisas av Figur 13a—
14b. Samtliga resultat dr parade data. Det innebir att
endast individer, som har genomgidtt ett-drsuppfoljning
fore den 31 december 2012 och har data frén samtliga tre
mittillfillen, redovisas. Resultaten redovisas separat for
patienter med mest besvir frin hoft respektive knid. Da
det giller tolkning av klinikbaserade resultat bor hinsyn
tas till patientdemografin (case-mix). Landsting/enheter
med firre dn 50 kompletta registreringar pd EQSD for
hoft respektive kni redovisas inte separat, men bidrar till
rikets virde. For VAS-smirta, ASES smirta och ASES
symtom krdvs minst 20 kompletta registreringar for
separat redovisning.

EQ5D

EQ5D ir ett matt pa hilsorelaterad livskvalitet. Patienten
svarar pa fem frdgor om rorlighet, hygien, aktivitet, smirta
och oro/nedstimdhet. P4 varje fraga finns tre svarsalternativ
(inga besvir, mattliga besvir, stora besvir) och baserat
pa svaren kan ett index beriknas som gér frin O till 1,
dir 0 dr lika med "d6d” och 1 idr lika med "full hilsa”.
EQ5D-index kan anta virden som dr mindre 4n noll,
vilket betyder att man skattar sin hilsa som simre dn
dod. EQSD har anvints i ett stort antal studier av olika
sjukdomar och diagnoser och kan dven anvindas for
hilsoekonomiska berikningar. Vart mal i BOA ir att

nd patienterna innan deras hilsorelaterade livskvalitet
har péverkats i alltfor stor utstrickning och att genom
artrosskolan dstadkomma en forindring i EQSD pé 0,1
efter ett 4r. Mélet dr inritat som en linje i Figur 13a—b.

I nuldget kan vi visa pd en genomsnittlig forindring

i EQ5D efter tre méanader pd 0,07 for bade hoft- och
knidartros. Efter ett r dr fordndringen i genomsnitt 0,03
for hoftartros och 0,04 for kndartros jimfort med fore
artrosskolan. Den stora utmaningen ir att forbittra eller
bibehdlla en forindring over tid.
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Figur 13a. Hoft. Férandring i halsorelaterad livskvalitet
efter artrosskola pa klinikniva.
Férandring EQ5D
0,14
0,12
0,10 [ -
0,08 [—
0,06 [—
0,04 —
0,02 [—
0
-0,02
-0,04

VC Gripen Malmo Riket NUS Umea SU/MéIndal

Karlstad CSK  Abels Rehab

Antal: 104 68 865 70 51

Diff 3 man efter nybesok M Diff 1 &r efter nybesdk = === Malniva

Tabell 11a. H6ft. Forandring i halsorelaterad

livskvalitet efter artrosskola.

EQ5D
LANDSTING Antal  NYbesSk  3man 12 man
Kalmar 57 0,67 0,74 0,73
Skane 182 0,63 0,70 0,64
Varmland 127 0,60 0,72 0,67
Vésterbotten 119 0,64 0,66 0,65
Vastra Gotaland 198 0,65 0,70 0,67
Ostergétland 66 0,67 0,71 0,71
Riket 865 0,64 0,71 0,67
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Figur 13b. Kna. Férandring i halsorelaterad livskvalitet VAS smarta
efter artrosskola pa klinikniva. Visuell analog skala (VAS) ir ett instrument for att skatta
Forandring EQSD smirta frdn O (ingen smiirta) till 100 (virsta tinkbara
s:: smirta). I vetenskapliga studier har tillforlitligheten med
0.10 VAS diskuterats. Smiirta idr en subjektiv upplevelse och
0,08 eftersom olika minniskor upplever smirta pé s olika
0,06 sitt dr det svart att jimfora VAS mellan individer. VAS
22‘2‘ bor endast anvindas for att mita forindring i smirta
0 over tid. En av de stora fordelarna med VAS ir ate det
-0,02 ar enkelt att anvinda i kliniken. For att en forindring
00 es T192 "6 167 191 103 2442 60 210 ' 52 58 124 ska vara kliniskt meningsfull bor den vara minst 10.
& FLP P P F FE L L ES En minskning av VAS o6ver tid betyder forbittring.
Q;_O@\"Z 391570 @\@& o\é"\e g\g,:"b /\@\\‘@ N \BL,& 0\3‘0 O@“\ \QV%’Q’ \&';’\& Resultaten pa klinikniv ir sorterade efter ett-drsresultat.
& ° é\:@ ° & g@& @6& ng? Det ir vanligt med en forbittring av smirta efter tre
& ¥ ° mdnader, men en del av effekten gir i manga fall forlorad
ol till ett-drsuppfoljningen. Resultatet efter ett &r dr dock
Diff 3 man efter nybesok M Diff 1 ar efter nybesok = === Malniva

bittre 4n vid forsta besok.

Figur 14a. H6ft. Forandring i smarta efter artrosskola
pa klinikniva.

Tabell 11b. Kna. Férandring i halsorelaterad

livskvalitet efter artrosskola.

Forandring VAS-smarta

EQ5D 3
LANDSTING Antal Nylf,zsak 3 ':f‘" 12 :/:‘é"
Blekinge 72 0,65 0,68 0,70
Gotland 52 0,63 0,75 0,65
Kalmar 157 0,66 0,74 0,70
Kronoberg 62 0,73 0,77 0,76
Skane 644 0,65 0,70 0,68
Varmland 264 0,66 0,73 0,71
Vasterbotten 299 0,62 0,71 0,69
Vastra Gotaland 559 0,66 0,73 0,70
Ostergétland 205 0,63 0,70 0,69
Riket 2442 0,65 0,72 0,69

Diff 3 mén efter nybesok M Diff 1 &r efter nybesék

Tabell 12a. H6ft. Forandring i smarta efter artrosskola.

VAS-smarta
LANDSTING Antal Nyb.,zsak 3 ':/‘oé" 12 :/:‘5“
Blekinge 35 47 31 38
Gotland 22 48 33 45
Kalmar 58 48 38 39
Skane 179 49 42 45
Varmland 130 51 38 41
Vaésterbotten 120 48 41 43
Véstra Gotaland 201 47 37 4
Ostergétland 66 48 37 38
Riket 870 48 39 41
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Figur 14b. Kna. Férandring i smarta efter artrosskola pa klinikniva.

Férandring VAS-smarta

Diff 3 mén efter nybesok M Diff 1 ar efter nybesék

Tabell 12b. Kna. Férandring i smarta efter artrosskola.

VAS-smarta
LANDSTING Antal Nytf,eo”k 3 o 12 e
Blekinge 74 51 39 42
Gotland 52 46 28 36
Gévleborg 26 52 40 40
Kalmar 159 49 36 39
Kronoberg 62 44 33 32
Norrbotten 23 53 42 46
Skane 652 49 39 40
Stockholm 30 48 32 43
Varmland 264 48 39 41
Vésterbotten 305 49 37 40
Vastra Gotaland 560 46 35 38
Ostergétland 214 49 37 37
Riket 2478 48 37 39
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Tilltro till sin férmaga att paverka smarta
och andra symtom (self-efficacy)

Artrosskolan syftar bland annat till att 6ka den fysiska
aktivitetsnivn for patienter med artros i hoft och kni.
For manga innebir detta en livsstilsforindring. Att dndra
sin livsstil dr svért och kridvande. En faktor som kan avgora
om satsningen blir framgangsrik eller ej kan vara tillcron
till den egna formégan. Den som inte tror att symtom
gér att paverka genom egen insats ir sannolikt mindre
bendgen att forsoka. Tilltron till den egna férmégan

att paverka sina symtom har i studier visat sig vara av
stort virde for att initiera och framgingsrikt genomfora
livsstilsfordandringar som att bli fysiskt aktiv. I BOA
anvinds Arthritis Self-Efficay Scale (ASES) for att mita
fordndring i tilltro till den egna férmdagan att paverka
smirta och symtom. ASES gér fran 10 (1dg tilltro) till
100 (stor tilltro) och en meningsfull forindring bor vara
storre dn 10.

Tabell 13a. Hoft. Forandring i tilltro till sin formaga

att kunna paverka symtom efter artrosskola.

ASES-symtom

Tabell 14a. Kna. Forandring i tilltro till sin formaga

att kunna paverka symtom efter artrosskola.

ASES-symtom

LANDSTING Antal Ny'f,/ensak 3 "',f‘" 125/:5"
Blekinge 74 66 71 66
Gotland 51 65 76 66
Gavleborg 25 62 62 60
Kalmar 150 69 71 66
Kronoberg 58 74 76 73
Norrbotten 20 66 66 62
Skane 627 68 71 65
Stockholm 27 69 71 64
Varmland 258 66 71 66
Vaésterbotten 296 67 73 67
Véstra Gotaland 538 68 72 66
Ostergétland 198 66 70 67
Riket 2380 67 72 66

Tabell 14b. Kna. Foéréndring i tilltro till sin férmaga

att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.

LANDSTING Antal Nybozsék 3 r:)nén 12 :;:én :Sfi—smﬁrtaﬂ B
Blekinge > ” - - LANDSTING Antal Y o 3 Pl 12:/:“'"“
Gotland 22 68 74 64 Blekinge 72 62 65 60
Kalmar 54 68 72 66 Gotland 52 61 76 65
Skane 175 68 69 63 Gavleborg 24 53 60 53
Varmland 127 64 68 63 Kalmar 153 65 67 60
Vasterbotten 116 65 70 65 Kronoberg 62 73 75 73
Vastra Gétaland 201 68 70 64 Norrbotten 22 61 63 56
Ostergétland 65 67 70 65 Skane 628 63 68 61
Riket 847 67 70 64 Stockholm 25 68 65 59
Varmland 255 60 66 60
Vasterbotten 297 61 69 61
Tabell 13b. Ho6ft. Forandring i tilltro till sin formaga Vastra Gétaland 536 62 69 62
att kunna paverka sin smarta efter artrosskola. Ostergdtiand 08 o 6 P
Riket 2393 62 68 61

ASES-smaérta

LANDSTING Antal Nytf,zsak 3 ';f‘" 12 ;:5"
Blekinge 36 65 73 60
Gotland 22 62 72 60
Kalmar 55 61 66 59
Skane 177 61 64 56
Véarmland 125 59 62 58
Vésterbotten 113 58 63 56
Véstra Gotaland 198 62 65 57
Ostergétland 65 61 65 57
Riket 847 61 65 57




"Case-mix" profil

Patientsammansittningen, case-mix, kan variera bide
geografiskt over landet och mellan kliniker. Det idr en
visentlig faktor att ta hidnsyn till ndr man studerar resultat.
Variationer i dlder, konsfordelning och samsjuklighet
kan paverka utfallet av en och samma behandling.

Case-mix profilen bestar av sex variabler:

* Andel som har mest besvar fran h6ft. Det verkar som
om artrosskolan har ndgot mindre effekt pa hoftartros.

* Andel med handbesvar. Att ha besvir frin hinderna
kan tyda pa en mer generaliserad form av artros som

drabbar flera leder.

* Andel Charnley-kategori C. Charnley C betyder att
patienten har andra problem &n artros som paverkar
gangformdgan. For dessa patienter kan artrosskolan
ha begrinsad effekt pd hilsorelaterad livskvalitet och

fysisk aktivitet eftersom det finns en annan sjuklighet
med i bilden.

* Andel 65 ar eller aldre. Vi vet dnnu inte om artros-
skolan har bist effekt for yngre eller dldre. Hypotesen
ir att en intervention tidigt i sjukdomsforloppet har
storst potential for forbittring.

¢ Andel som star pa véntelista for operation. Patienter
med svarare artros som vintar pd operation har simre
utfall. Sjilva det faktum att man véntar péd operation
kan ocksd paverka forvintningarna.

e Andel kvinnor. For médnga sjukdomstillstdnd har kvinnor
simre prognos. Det ir oklart om kvinnligt kon medfor
bittre eller simre utgdngslige infor artrosskola.
Fortsatta analyser kommer att utvisa vilket kén som
medfor svirast casemix.

Den vinstra spalten nedan visar grafiskt hur patientdemo-
grafin (case-mixen) ser ut i riket (gul) och pa de olika
enheterna (bld). En stor bld yta motsvarar en “svdrare”
case-mix och en liten yta betyder i det hir fallet "bast”
forutsdttningar for lyckade resultat. Grinsvirdena ér satta
till respektive variabels storsta respektive minsta virde

+ 1 standarddeviation (SD). Endast kliniker med minst
50 patienter och data pd samtliga variabler vid 3 médnaders
uppfoljning presenteras. Vid tolkning av klinikens virde-
kompass och resultat méste case-mixen beaktas.
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Indikatorer/vardekompass

I virdekompasserna visas rikets resultat efter tre mdnader
(rott) avseende fem variabler (indikatorer) och resultat
per klinik (blatt). Det bista virdet dr i periferin och det
simsta virdet dr i origo. En stor bld yta betyder sdledes
ett bra resultat. Grinsvirdena ir satta till respektive
variabels storsta respektive minsta virde = 1 SD. Kliniker
med bittre virden dn rikets genomsnitt ticker Rikets
fargkompass. De ackumulerade resultaten for hoft och kni
kombineras for att fa ett storre patientunderlag. Endast
kliniker med data pd minst 50 patienter pd samtliga
variabler efter tre mdnader presenteras.

Vérdekompassen innehdéller féljande variabler:

e EQ5D-vinst efter tre manader

e Forindring av smiirta efter tre mdnader. Ett virde
i periferin betyder en minskning av smirta.

e Forindring i rorelserddsla efter tre ménader. Ett virde
i periferin representerar en storre andel med minskad
rorelserddsla.

e Tillimpning av kunskap representerar andelen som
siger att de anvinder det de lirt sig i artrosskolan varje
vecka, varje dag eller flera ginger dagligen.

e Tillfredsstillelse med artrosskolan motsvarar andelen
som tyckte att artrosskolan var bra eller mycket bra.

For nirmare information om virdena for varje variabel,
se Tabell 15 pa sid 75.
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.

Brahehalsan Loberod Brahehalsan Léberod

Rikssnitt M Rikssnitt

Klinik = Klinik =
! Andel med handbesvar n=55 ! EQ5D vinst efter 3 manader n=55

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft
Tillampning

Férandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstéallelse

Forandring av rérelseradsla
med artrosskola

efter 3 ménader
Andel som star pa vantelista fér operation

Capio Citykliniken, Lund Capio Citykliniken, Lund

Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik =128 Klinik =130
Andel med handbesvar n EQS5D vinst efter 3 manader n
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation

Deltagruppen Helsingborg Deltagruppen Helsingborg

Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik =146 Klinik =146
Andel med handbesvar n EQ5D vinst efter 3 manader n
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation




Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Dragonens nya halsocentral, Umea

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=67

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 &r Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.

Dragonens nya halsocentral, Umea

M Rikssnitt

Klinik =67
EQ5D vinst efter 3 ménader n

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 manader

Fysiocenter, Malmo

Rikssnitt

Klinik =56
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Fysiocenter, Malmé

M Rikssnitt
Klinik i R n=56
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

HabRehab Gotland

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=230

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

HabRehab Gotland

M Rikssnitt
Klinik =230
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Férandring av smérta
av kunskap efter 3 méanader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Hageby Vardcentral, Norrképing
Rikssnitt
Klinik -
n Andel med handbesvar n=268

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.

Hageby Vardcentral, Norrképing

M Rikssnitt
Klinik n=268
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla
med artrosskola efter 3 manader

Hallsbergs Vardcentral

Rikssnitt
Klinik =79
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Hallsbergs Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik n=79
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader

Idrottskliniken, Vaxjo

Rikssnitt
Klinik =76
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Idrottskliniken, Vaxjo

M Rikssnitt
Klinik =76
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader



Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Karlskrona Rehabcenter

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=193

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 &r Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.

Karlskrona Rehabcenter

M Rikssnitt

Klinik =193
EQ5D vinst efter 3 ménader n

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 manader

Kungalvs sjukhus

Rikssnitt

Klinik =272
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Kungalvs sjukhus

M Rikssnitt
Klinik n=272
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea

Rikssnitt

Klinik =59
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea

M Rikssnitt
Klinik =59
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Férandring av smérta
av kunskap efter 3 méanader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi

per enhet (Case-mix) i jamforelse med

registrets

(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Lomma Vardcentral

Rikssnitt
Klinik
Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.

Lomma Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik . A n=81
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstéallelse

Forandring av rérelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader

Malmo Abels Rehab

Rikssnitt
Klinik
Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

n=583

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Malmo Abels Rehab

M Rikssnitt
Klinik n=583
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader

Matfors Vardcentral

Rikssnitt
Klinik
Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel som star pa vantelista fér operation

n=99

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Matfors Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik =99
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader



Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Motala Lasarett

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=321

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 &r Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Arsrapport 2012 | 65

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.

Motala Lasarett

M Rikssnitt

Klinik . n=320
EQ5D vinst efter 3 ménader

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 manader

Munkedal

Rikssnitt

Klinik =192
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Munkedal
M Rikssnitt
Klinik =191
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Nasets Lakargrupp

Rikssnitt

Klinik =56
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Nasets Lakargrupp

M Rikssnitt
Klinik =56
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Férandring av smérta
av kunskap efter 3 méanader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

n=65

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.

Primé&rvardsrehab Fyrbodal Amal

M Rikssnitt
Klinik X . n=65
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstéallelse

Forandring av rérelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader

Priméarvardsrehab Norra, Varmland

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

n=149

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Primarvardsrehab Norra, Varmland

M Rikssnitt
Klinik n=149
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader

Priméarvardsrehab, Falun

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Primarvardsrehab, Falun

M Rikssnitt
Klinik =69
EQ5D vinst efter 3 manader n

Tillampning

Forandring av smarta
av kunskap

efter 3 méanader

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader




Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Rehab Dalslands Sjukhus

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=64

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 &r Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.

Rehab Dalslands Sjukhus

M Rikssnitt

Klinik =64
EQ5D vinst efter 3 ménader n

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 manader

Rehab Finspang

Rikssnitt

Klinik =100
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Rehab Finspang

M Rikssnitt
Klinik n=100
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

Rikssnitt

Klinik =64
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

M Rikssnitt
Klinik =64
EQ5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Férandring av smérta
av kunskap efter 3 méanader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.

Rehabenheten, Kristinehamn Rehabenheten, Kristinehamn

Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=61 Klinik . . n=61
Andel med handbesvar EQ5D vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstéallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 ménader
Andel som star pa vantelista fér operation

Rehabpartner i S6derképing AB Rehabpartner i S6derkdéping AB

Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik =60 Klinik =60
Andel med handbesvar n EQ5D vinst efter 3 manader n
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap

efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstallelse

Férandring av rérelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation

Rorelse och halsa Linkdping Rorelse och halsa Linkdping

Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik =425 Klinik =428
Andel med handbesvar n EQ5D vinst efter 3 manader n
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av smérta
av kunskap

efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Tillfredstallelse

Forandring av rorelseradsla
med artrosskola

efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation




Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.

Samrehab, Vimmerby

Rikssnitt
Klinik

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=112

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.

Samrehab, Vimmerby

M Rikssnitt
Klinik . . n=112
EQ5D vinst efter 3 manader
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets

(Rikets) patientdemografi. Stor yta=sva
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=Dbattre resultat.
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Figur 15. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets
(Rikets) patientdemografi. Stor yta=svar casemix.
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Figur 16. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta=battre resultat.
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Tabell 15. Ackumulerad data for indikatorerna i vardekompasserna pa klinikniva. Alla forandringar galler

uppféljning tre manader.

: Frindring av Tillfredstallelse Tillampning Ft'i'rﬁndri.r.mg
Enhet Antal EQ5D vinst smarta med artrosskola av kunskap av rorelseradsla
(andel) (andel) (andel)
Brahehalsan Loberod 55 0,06 -9 0,85 0,91 -0,08
Capio Citykliniken, Lund 130 0,10 -1 0,92 0,92 -0,17
Deltagruppen Helsingborg 146 0,05 -7 0,95 0,95 -0,08
Dragonens nya hélsocentral, Umea 67 0,05 -5 0,90 0,94 -0,05
Fysiocenter, Malmo 56 0,08 -16 0,95 0,80 -0,05
HabRehab Gotland 230 0,13 -18 0,99 0,99 -0,12
Hageby Vérdcentral, Norrképing 268 0,10 -12 0,85 0,87 -0,15
Hallsbergs Vardcentral 79 0,09 -14 0,97 0,97 -0,09
Idrottskliniken, Véxjo 76 0,04 -10 1,00 0,92 -0,13
Karlskrona Rehabcenter 193 0,08 -12 0,97 0,94 -0,
Kungalvs sjukhus 272 0,06 -10 0,96 0,97 -0,19
Kage/Mord Backe Hélsocentral, Skellefted 59 0,03 -7 0,90 0,90 -0,09
Lomma Vardcentral 81 0,05 -10 0,91 0,95 -0,05
Malmo Abels Rehab 583 0,03 -6 0,91 0,83 -0,05
Matfors Vardcentral 99 0,05 -14 1,00 1,00 -0,12
Motala Lasarett 320 0,04 -8 0,90 0,91 -0,05
Munkedal 191 0,06 -13 0,89 0,95 -0,10
Nasets Lakargrupp 56 0,08 -9 0,91 0,86 -0,13
Primarvérdsrehab Fyrbodal Amal 65 0,04 -12 0,95 0,95 -0,09
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 149 0,05 -1 0,89 0,80 -0,07
Priméarvardsrehab, Falun 69 0,05 -9 0,96 0,93 -0,16
Rehab Dalslands Sjh 64 0,10 -1 0,95 0,89 -0,07
Rehab Finspang 100 0,04 -10 0,89 0,87 -0,12
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 64 0,02 -1 1,00 0,88 -0,05
Rehabenheten, Kristinehamn 61 0,07 -18 0,81 0,88 -0,26
Rehabpartner i Soderképing AB 60 0,05 -14 1,00 0,97 -0,07
Rorelse och halsa Linkoping 428 0,08 -13 0,93 0,89 -0,18
Samrehab Vimmerby 112 0,12 -16 0,94 0,89 -0,13
Samrehab, Monsteras 130 0,04 -9 0,93 0,94 -0,10
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 142 0,04 -9 0,95 0,91 -0,08
Sjécrona VC H6ganas 65 0,02 -7 0,94 0,97 -0,05
Solljungahélsan, Orkelljunga 54 0,05 -9 0,96 0,94 -0,09
SUS, Malmé 95 0,09 -12 1,00 0,98 -0,22
Tegs Halsocentral, Umed 84 0,04 -9 0,94 0,95 -0,07
Trollhattan 310 0,08 -12 0,93 0,96 -0,13
Umed Smdrtmottagning 58 0,04 -8 0,84 0,79 -0,07
Vardcentralen Gripen, Karlstad CSK 512 0,08 -1 0,79 0,87 -0,14
Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 84 0,05 -1 0,93 0,98 -0,10
Vardcentralen Laholm 53 0,03 -10 1,00 0,96 -0,08
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 137 0,05 -9 0,95 0,96 -0,07
Vardcentralen Sjobo 71 0,08 -12 0,97 0,99 -0,07
Vardcentralen Skurup 51 0,08 -1 0,92 0,96 -0,08
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 84 0,10 -14 0,98 0,98 -0,13
Vasterviks sjh 124 0,06 -1 0,93 0,92 -0,13
Véstmanlands sjukhus, Képing 59 0,07 -9 0,95 0,97 -0,08
Riket 8520 0,06 -1 0,93 0,91 -0,10
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Forandring rorelseradsla, daglig smarta,
dnskan att bli opererad och fysisk aktivitet
Radd att leden tar skada

Det dr en vanlig missuppfattning bland patienter med
artros att leden dr "utsliten” och att ytterligare anvindning
eller aktivitet kan orsaka ytterligare skada pa leden.
Minga tror ocksa att smirta eller svirighet innebir att
man ska undvika den aktivitet som utldser besvir. En
sddan missuppfattning kan utgora ett hinder for fysisk
aktivitet och aktivitet i dagliga livet. Informationen i
artrosskolan syftar bland annat till att dndra uppfattningen
bland patienterna (se kapitel Patientmedverkan). I figurerna
nedan syns andelen min och kvinnor som ir ridda att
leden tar skada av fysisk aktivitet eller trining fore
artrosskolan, samt efter tre och tolv minader for hela
registret (ackumulerat antal). For vdrden pd klinikniva
hinvisas till Tabell 15 pa foregdende sida.

Figur 17a. H6ft. Andel som ar rddda att leden ska ta
skada av aktivitet.
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Figur 17b. 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
smiirta foljs av perioder med mindre eller helt utan
smirta. Dessa perioder kan variera i varaktighet frin
ndgon eller ndgra dagar upp till flera manader eller ar
och ir svéra att forutspd. Figurerna nedan visar andelen
patienter vid nybesok, tre och tolv mdnader som anger
att de har ont varje dag eller alltid i hoft respektive kni.
Endast kliniker med minst 10 patienter som fullfoljt ett-
arsuppfoljning fore den 31 december 2011 och data fran
samtliga tre tillfdllen redovisas i figuren. Resultaten dr
sorterade efter andel med smirta vid ett-drsuppfoljingen.
I hela registret anger 84% av patienterna med hoftartros
att de har smirta varje dag vid nybesok. Andelen sjunker
till 66% efter tre manader och ligger fortfarande kvar 14%
under ingdngsvirdet efter ett dr, pd 70%. Motsvarande
siffror for kndartros dr 819 vid nybesck, 64% efter tre
manader och 62% efter ett dr. En minskning med nira 20%.



Figur 18a. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid.
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Figur 18b. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid.
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Vill bli opererad

Minga patienter tror felaktigt att operation dr 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 sd snart som mojligt
for att fa sd mycket nytta som mojligt av sin nya led.
Denna instdllning kan medfora felaktiga forvintningar pd
resultatet och figurerna nedan visar andelen patienter som
onskar operation fore artrosskolan samt efter tre och tolv
madnader for hoft respektive knid. Figurerna representerar
hela registret (ackumulerade data) och redovisas uppdelat
pé kon. Andelen som vill bli opererade dr hogre bland
min dn kvinnor.

Figur 19a. H6ft. Andel som anger att de vill bli opererade.
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Figur 19b. Kna. Andel som anger att de vill bli opererade.
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Okad fysisk aktivitetsniva

Ett av mdlen med artrosskolan 4r att motivera patienterna
till fysisk aktivitet pd en nivd som ir tillrdcklig for att
bibehdlla god hilsa. For de allra flesta betyder det en
okad fysisk aktivitetsnivd. Act mita fysisk aktivitet dr
svirt. Det finns inte ndgra validerade och reliabla frige-
formulir att anvinda for patienter med artros. I BOA har
vi fram till och med den 31 augusti 2012 anvint tre frigor
som kom fran Folkhilsoinstitutets undersokningar. D
Socialstyrelsen publicerade det nya forslaget till sjukdoms-
forebyggande metoder 2011 fanns det med frdgor om
tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och mat-
vanor. Vi valde da att byta fragor fran Folkhilsoinstitutets
till Socialstyrelsens tva foreslagna frigor om fysisk aktivitet.
Frdn och med den 1 september 2012 infordes de nya
fragorna. Vi inkluderade dé ocksa frigan om rokvanor.
Samstimmigheten med Folkhilsoinstitutets frigor dr
relative god, men istillet for att kombinera tva olika
formuleringar i ett resultat har vi valt att i drsrapporten
for 2012 enbart inkludera data for fysisk aktivitet fram
till och med den 31 augusti, det vill siga enbart med
Folkhilsoinstitutets frigeformuleringar. Resultaten frin
och med den 1 september kommer istillet att redovisas

i drsrapport 2013.

Figurerna pa nista sida visar andelen patienter som vid
tremanadersuppfoljning anger att deras fysiska aktivitets-
nivd har dkat ndgot eller 6kat kraftigt under de senaste
tre mdnaderna. Resultaten presenteras pa klinikniva for
enheter som har haft minst 10 patienter med treménaders-
uppfoljning. Observera att antalet enheter som har kommit
upp i tillrdckligt stort antal patienter dir mindre dn
foregdende dr beroende pd att antalet patienter for 2012
endast har berdknats till och med den 31 augusti 2012.
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Figur 20a. H6ft. Andel som uppger 6kad fysisk
aktivitetsniva efter 3 manader.
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I
Kungalvs sjukhus 54
I
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 14
I
Roérelse och halsa Linképing 117
I
Samrehab Vimmerby 27
I
Krokom Halsocentral 11
I
Ronneby Vardcentral 11
I
Vardcentralen Sjobo 11
I
Trollhattan 91
I
Munkedal 53
I
Hallsbergs Vardcentral 19
I
Matfors Vardcentral 27
I
Nygards VC Bengtsfors 12
. I
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 30
I
Sjocrona VC Héganas 10
I
Trelleborg Lyftet Rehab 21
I

Samrehab, Ménsteras 38

Solljungahélsan, Orkelljunga 15

Backens Hélsocentral, Umea "
Brahehalsan Loberéd 16
Vasterviks sih 39

Motala Lasarett 86

Riket 2280

Lomma Vardcentral 21

NUS Umea 119

SUS, Malmé 14

Kortedala Rehab Goéteborg 12
Vardcentralen Skurup 12
SU/MéiIndal 76

Nynéashamns VC, Rehabenheten 10

Vardcentralen Laholm 13

Hageby Vardcentral, Norrképing 37
Deltagruppen Helsingborg 32

Rehab Dalslands Sjh 19

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 14

Tegs Halsocentral, Umea 17

Umea Smartmottagning 23

Dragonens nya halsocentral, Umed 26
Bracke HC 10

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 30
Malmo Abels Rehab 147

Priméarvardsrehab Norra, Varmland 46

VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 28
VC Gripen, Karlstad CSK 182

Rehab Finspang 20

Vanersborg 10
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 18
Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten 12

Rehabenheten, Kristinehamn 16
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Figur 20b. Kna. Andel som uppger 6kad fysisk

aktivitetsniva efter 3 manader.

Antal

Ma Bra Rehab AB, Motala__14

Matfors Vardcentral 54

Forslov Vardcentral 13

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal__ 13
Holmsunds Halsocentral 12
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum__ 12
Halsa & Rehab, Kungsbacka 15
HabRehab Gotland 118

Soderasens Vardcentral 17

Ena Sjukgymnastik, Enképing 27
Vardcentralen Dalby 19

| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 12
Nygards VC Bengtsfors 15
Rehabpartner i S6derképing AB_ 33
Idrottskliniken, Vaxjo 61

Kortedala Rehab Géteborg 26

Rorelse och halsa Linképing 246
Kungaélvs sjukhus 193

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 25
Trollhattan 187

Rehab Dalslands Sjh_ 38

Bjarreds Vardcentral 20

Hallsbergs Vardcentral 47
Véstmanlands sjukhus, Képing_ 39
Hortlax Vardcentral, Pitea 12
Vardcentralen Laholm__ 26

Bracke HC 14

Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 21
Sollentuna Rehabgrupp_ 28
Stromsunds hc__ 14

Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten_ 14
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 51
Hageby Vardcentral, Norrképing 157
Karlskrona Rehabcenter 127
Samrehab, Moénsteras 80

Vaster vardcentral, Varnamo 11
Fysiocenter, Malmé_ 37

Tegs Halsocentral, Umea 61
Samrehab Vimmerby 80

Vanersborg 13

SUS, Malmé_ 81

Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus 34
VCHorby 17

Vardcentralen Sjobo 40

Klippans Vardcentral 27

NUS Umea_244
Riket 5388

Motala Lasarett 190

Dragonens nya hélsocentral, Umea 34
Halsocentralen Delsbo__ 10

Jokkmokks vardcentral___10

Krokom Halsocentral 18

Mariehems Hélsocentral, Umea 26
PVR Fyrbodal Sotenas/Kungshamn__ 16
Primarvardsrehab, Falun 32

Rehab Support, Linképing_ 18
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 10
VC Ostermalm, Kristianstad 56
SU/MéIndal 206

Deltagruppen Helsingborg 84

Capio Citykliniken, Lund__ 73

City Sjukgymnastik, Trollhattan 23
Nasets Lakargrupp_ 36

Samrehab Hogsby 15

Rehabenheten, Kristinehamn 28
Vardcentralen Skurup 35

Furunasets Vardcentral 11

Mérby Primérvardsrehab, Danderyd 11
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla__ 18
Vardcentralen Tollarp__ 18

Lomma Vardcentral__44

Halsocentralen Tre alvar__ 28

Sjocrona VC Hoganas 49

VC Gripen, Karlstad CSK_ 261

Ronneby Vardcentral 31

Ho66rs Vardcentral 12

Samrehab, Oskarshamn__ 29
Vardcentralen Oskarstrom 17

VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn__ 59
Munkedal 119

Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 92
Solljungahélsan, Orkelljunga_ 30

Svegs HC__ 10

Vasterviks sjh__ 75

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 23
Trelleborg Lyftet Rehab 62

Malmo Abels Rehab 392

Brahehalsan Loberod 38
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal_ 30
Deltagruppen Raa, Helsingborg_ 20
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 20
Kage/Moré Backe HC, Skelleftea 35
Primarvardsrehab Norra, Varmland 79
Gimo Vardcentral 16

Odensala HC, Ostersund 10

Umea Smartmottagning_ 22
Tudorkliniken, Halmstad 15

Rehab Finspang_ 47

Nobbeldv Vardcentral 27

PVR Biskopsgarden, Goteborg 16
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Andel som tranar varje vecka

Fysisk aktivitet definieras som all form av kroppsrorelse Figur 21b. Kna. Férandring efter 3 och 12 manader
som Okar pulsen. Trining ir fysisk aktivitet som sker med i andel som tranar minst 1 gang/vecka.

ett specifikt syfte, sd som att forbittra styrka eller kondition. Antal

For att fysisk aktivitet ska vara hilsofrimjande bor den Primarvardsrehab Norra, Varmland 16 :
utforas med minst mattlig intensitet, det vill siga sd att Matfors Vardcentral 11

man blir ldtt andfddd eller svettas. Figurerna nedan visar VC samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 15 |

forindring i andel patienter som anger att de trinar sd Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 17

att de blir andfddda eller svettas minst en gdng per vecka Hallsbergs Vardcentral 12

efter tre och tolv ménader jimfore med vid nybesok. Halsocentralen Tre alvar 13

Figurerna representerar hela registret (ackumulerat antal). Trollhattan 99

Motala Lasarett 47

Resultaten redovisas pd klinikniva for enheter som har
Rorelse och halsa Linképing 81

haft minst 10 patienter pa ettdrsuppfoljning under 2012 o
med kompletta data for samtliga tre tillfillen. Resultaten Capto Citykliniken, Lund 37

SUS, Malmé 52

ar sorterade efter storlek pé forindring efter ett ar.
Kungalvs sjukhus 114

Idrottskliniken, Vaxjo 17

Figur 21a. H6ft. Forandring efter 3 och 12 manader Samrehab, Ménsteras 43
i andel som tranar minst 1 gang/vecka. VC Gripen, Karlstad CSK 188
Antal Vardcentralen Skurup 19

Rérelse och halsa Linképing 28 Munkedal 67

HabRehab Gotland 43

Samrehab, Ménsteras 18 as . . .
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 11

HabRehab Gotland 20 Deltagruppen Helsingborg 35

Riket 1822

Kungaélvs sjukhus 25

Karlskrona Rehabcenter 41

Trollh&attan 48 Rehab Finspang 15

Karlskrona Rehabcenter 20 Hageby Vardcentral, Norrképing 33

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 43
Motala Lasarett 17 —

Malmo Abels Rehab 208

Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 10 Brahehalsan Loberod 21

VC Gripen, Karlstad CSK 105 Dragonens nya hélsocentral, Umea 12

Fysiocenter, Malmé 15

Capio Citykliniken, Lund 13
Klippans Vardcentral 16

Riket 651 Kortedala Rehab Géteborg 17

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 14 Lomma Vardcentral 21

Rehab Dalslands Sjh 10

Vasterviks sjh 21
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 14

Lomma Vardcentral 10 Samrehab Vimmerby 31

Tegs Halsocentral, Umea 10 Sjocrona VCHoganas 17

Vardcentralen Sjobo 19

Malmé Abels Rehab 69 X X
Vasterviks sjh 44

B
Munkedal 25 Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 27
20 10 0 10 20 30 40 50 Tegs Halsocentral, Umea 38
Forandring Sollentuna Rehabgrupp 16

Férandring efter 3 manader M Forandring efter 12 ménader

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 38

Tudorkliniken, Halmstad 10

Kage/Mor6 Backe Halsocentral, Skelleftea 17
-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50

Forandring efter 3 manader M Forandring efter 12 ménader Férandring
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Andel som trénar pa en rekommenderad
niva for halsa

Virldshilsoorganisationen WHO rekommenderar att alla
minniskor, oavsett dlder eller sjukdom, ska rora pa sig
minst 150 minuter per vecka, med en sddan intensitet
att man blir andfddd och varm, eller 75 minuter med hog
intensitet.. BOA har som mal att 80% av patienterna ska
uppnd denna nivé efter ett 4r. Malet for varje enhet dr
att 10% fler patienter ska uppnd 150 minuter per vecka
efter ett ar jimfort med vid nybesok. I ndsta drsrapport
redovisar vi siffrorna for aktivitetsminuter enligt de nya
formuleringrna i registret. I figurerna visas andelen
patienter som anger att de trinar minst 30 minuter, minst
fyra dagar per vecka och hur denna andel fordndrats 6ver
tid. Figurerna representerar hela registret (ackumulerat
antal). Resultaten redovisas pd klinikniva f6r enheter
som har haft minst 10 patienter pd ettarsuppfoljning
med kompletta data f6r samtliga tre tillfillen.

Figur 22a. Hoft. Andel som ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter de flesta dagar i veckan.

Antal

Samrehab, Ménsteras

Motala Lasarett

Karlskrona Rehabcenter

HabRehab Gotland

Kungalvs sjukhus

Rérelse och halsa Linképing

Vasterviks sjh

NUS Umea

Munkedal

Riket

VC Gripen, Karlstad CSK

Malmo Abels Rehab

Trollhattan

SU/MélIndal

Trelleborg Lyftet Rehab

Capio Citykliniken, Lund 1"

L
0 10 20 30 40 50 60
%

Nybesok 3 manader M 12 ménader

Maélniva 80%

Figur 22b. Kna. Andel som ar fysiskt aktiva
minst 30 minuter de flesta dagar i veckan.

Fysiocenter, Malmo
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Capio Citykliniken, Lund

Tegs Halsocentral, Umea
Samrehab Vimmerby

Klippans Vardcentral
Deltagruppen Helsingborg

Kungaélvs sjukhus

VC Samariten/Brunnsgarden,
Karlshamn

VC Ostermalm, Kristianstad

Vardcentralen Hovshaga, Vaxj6

Kage/Moro Backe Halsocentral,
Skelleftea

Rehab Finspang

Motala Lasarett

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus
NUS Umea

Vardcentralen Sjobo

Trollhattan

Vasterviks sjh

Brahehalsan Loberod

Lomma Vardcentral

Hageby Vardcentral, Norrképing
Riket

Sjocrona VC Hoganas

SUS, Malmé

Primarvardsrehab Norra, Varmland
Halsocentralen Tre alvar
Karlskrona Rehabcenter
Vardcentralen Skurup

VC Gripen, Karlstad CSK
HabRehab Gotland

Munkedal

Malmo Abels Rehab

Rérelse och halsa Linképing
Sollentuna Rehabgrupp
Sjukgymnastmott. Greven, Arvika
Samrehab, Ménsteras
SU/MélIndal

Trelleborg Lyftet Rehab
Idrottskliniken, Vaxjo

Kortedala Rehab Géteborg
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Vad tycker patienterna om artrosskolan

Andel som tycker artroskolan
var bra eller mycket bra

Efter tre médnader anger 92% av patienterna att de tyckte
att artrosskolan var bra eller mycket bra, 5% tyckte den
var varken bra eller dilig och 0,7% (65 patienter) angav
att de tyckte artrosskolan var dalig eller mycket dalig.
2% kunde inte bedoma eller har inte svarat (data visas ej).
Se Figur 23 pa sid 84.

I samband med ettarsuppfoljingen fick registret i december
ett brev tillsammans med ett frigeformulir:

Till den det vederbér!

F6r mig var artrosskolan ett verkligt lyft som givit mig
en mycket bdttre livskvalitet. Det hjdlpte mig att
komma 8ver min radsla for fysisk aktivitet och har
stegvis inneburit att jag nu dr sa gott som besvarsfri
och kan i stort sett géra vad jaqg vill och behagar.

Med vénlig hélsning Rolf
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Andel som anvander kunskapen
fran artrosskolan i sin vardag

Ett sitc att mita nyctan med artrosskolan ir act friga
patienterna hur ofta de anvinder vad de lidrt sig i artros-
skolan i sin vardag. Efter tre manader anger 62% att de
anvinder vad de har lirt sig i artrosskolan varje dag eller
flera gdnger dagligen och 92% siger sig anvinda vad de
har lirt sig minst varje vecka. 6% kan inte bedéma eller
har inte svarat. 1% siger sig aldrig anvinda ndgot av vad
de har ldrt sig i artrosskolan. Efter ett &r siger sig 75%
fortfarande anvinda vad de har ldrt sig minst varje vecka,
en 6kning med 4% sedan foregdende &r. Se Figur 24 péd
sid 85. 36% anviinder kunskapen frin artrosskolan dagligen.
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Figur 23. Andel patienter som tyckte artrosskolan var bra eller mycket bra per enhet.

Antal

Ena Sjukgymnastik, Enképing 11
Holmsunds Halsocentral 11 [
Halsocentralen Delsbo 10 [
Idrottskliniken, Vaxjo 23 [

Kortedala Rehab Géteborg 28
[

Nygéards VC Bengtsfors 13
[

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 14
Réépunkten Sjukgymnastik' He|singborg 13 ! e —
Soderssens Vardcentral 11 [
Vardcentralen Tollarp 12 [
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 27 [

HabRehab Gotland 75 [
Ha”sbergs Vardcentral 20 e e —
Matfors Vardcentral 20
Sollentuna Rehabgrupp 20

I
I
S°||jungah§|san’ érke“junga 18 ____ﬁ
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 32 [
Vasterviks sjh 68
Rehab Finspang 31

Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 57

Vastmanlands sjukhus’ Koplng 13 e e —
Kungalvs sjukhus 149 e —

Dragonens nya hilsocentral, Umea 21 e —
K|ippans Vardcentral 21 e e —

Karlskrona Rehabcenter 61 L
samrehab Hogsby 0 ____*
Tegs Halsocentral, Umea 48 e —
Ronneby Vardcentral 19 e —
Trollhdttan 155 e e —

sUS, Malmé 63 e —

Samrehab, Monsteras 64 e —
Deltagruppen Helsingborg 47 e —
Samrehab Vimmerby 44 e —

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 34

Rorelse och halsa Linképing 126
[

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 46
Riket 3353 ! ! o O —
NUS Umes 263 e
Kage/Moré Backe Halsocentral, Skelleftea 18 [ —
Sjocrona VC Hoganas 24 [
Umesa Smértmottagning 18 e e —
Capio Citykliniken, Lund 53 [
Trelleborg Lyftet Rehab 58 [
Nobbelov Vardcentral 22 ! e e —

Tudorkliniken, Halmstad 11
5

Vardcentralen Sjébo 27
Rehab Dalslands Sjh 21 5
Bjarreds Vardcentral 10 5
Malmo Abels Rehab 287
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 19

___—
e

Fysiocenter, Malmo 23 ___—
Motala Lasarett 83 e
Primarvardsrehab Norra, Varmland 35 e
séderhamns Sjukhus' Rehabenheten 13 ___—
Halsocentralen Tre alvar 21 ]
Lomma Vardcentral 33 ___—
Backens H§|socentra|’ Umes 16 ___—

Munkedal 92
Vanersborg 20

VC Gripen, Karlstad CSK 296
Hageby Vardcentral, Norrkoping 44 1
Brahehalsan Loberéd 36
Vardcentralen Skurup 28

]
___—

0 20 40 60 80 100
%

[l Andel néjda patienter efter 3 manader [ Andel n6jda patienter efter 12 méanader
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Figur 24. Andel patienter som anger att de anvénder vad de har lart sig i artrosskolan minst varje vecka.

Antal
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 34
Matfors Vardcentral 19
Kortedala Rehab Géteborg 28
Holmsunds Halsocentral 11

Ena Sjukgymnastik, Enképing 11
Sjécrona VC Hoganas 24
Dragonens nya hélsocentral, Umea 21

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 34
[

Vardcentralen Sjobo 27
[

Ronneby Vardcentral 19
Vasterviks sjh 68

Vardcentralen Tollarp 12

[
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 27

HabRehab Gotland 74
Klippans Vardcentral 21
Rehab Finspang 31
Samrehab Hogsby 10
Bjarreds Vardcentral 10 —
Trollhattan 156 R
Tegs Halsocentral, Umead 48 —
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 14 P
Munkedal 92 SR
Samrehab, Ménsteras 64 SR
Kage/Moré Backe Hélsocentral, Skelleftea 18 .
Solljungahélsan, Orkelljunga 18 —
[
e
I
[
I
[
e
Hallsbergs Vardcentral _21 [
Capio Citykliniken, Lund 53 |
Kungglvs sjukhus 1
I
Hageby Vardcentral, Norrkdping 44 [
Riket 3348 [
SUS, Malmd_62 1
Lomma Vardcentral 33 S —
VC Gripen, Karlstad CSK_294 [
Brahehalsan Loberod 36 e
Umed Smartmottagning 18 [
Trelleborg Lyftet Rehab 58 e
SU/Mbindal 217 I
Halsocentralen Delsbo 10 [
Rorelse och halsa Linkoping 126 1
drottskliniken, Vaxjs_23 1
Vastmanlands sjukhus, Koping 13 1
—

Backens Halsocentral, Umea 16
I
Motala Lasarett 83

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 45
Samrehab Vimmerby 44

Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 57
Karlskrona Rehabcenter 61

Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 13
NUS Umead 262

Deltagruppen Helsingborg 47

N
B
o

Sollentuna Rehabgrupp 20

Fysiocenter, Malmo 22 1
Malmé Abels Rehab 287
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Primarvardsrehab Norra, Varmland 35
e

Tudorkliniken, Halmstad 11
I S
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e
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__—
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Vérdcentralen Skurup 28

Véanersborg 20
Soderasens Vardcentral 11
Nobbeldv Vardcentral 22
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Deltagande i artrosskolan

Den minimala interventionen i artrosskolan (se Figur 1, se
sid 9) bestdr av information om artros och om tillgingliga
behandlingar. Informationen ges av sjukgymnaster, och

i vissa fall arbetsterapeuter, som har gict en tvddagars
utbildning i artros och artrosskola. Information om livs-
stilsforandringar som att gd ner i vikt eller borja trina kan
upplevas som ooverstigliga och svéra att ta till sig for den
som har ledvirk och svért att rora sig utan smirta. Samma
budskap fran ndgon i en liknande situation, som man
kan identifiera sig med, kan upplevas littare ta emot.

I artrosskolorna samverkar vi med artrosinformatorer,
det vill siga en patient med artros som sjilv har provat
att folja rekommendationerna och upplevt den skillnad
en forandring i livsstil och aktivitetsnivd kan medfora.
Artrosinformatorerna ir utbildade av Reumatikerforbundet
for att kunna dela med sig pé ett pedagogiskt sitt av sina
erfarenheter av icke-kirurgisk behandling och hur man
kan leva ett gott liv trots artros (se Patientsamverkan).

Socialstyrelsen rekommenderar i sina nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar att patienter med hoft- och
kndartros ska erbjudas dvervakad trining under ling

tid (2). De som tackar ja till att delta i artrosskolan
erbjuds i de flesta fall ett individuellt anpassat och
utprovat triningsprogram, samt mojligheten att trina
detta program under handledning och 6vervakning av
sjukgymnast i sex veckor. Grupptriningen genomfors
tillsammans med andra med artros som har sina egna
program. Patienten viljer sjilv vilka moment i artros-
skolan som han/hon vill medverka i. Om patienten

sjilv aktivt viljer att f4 sitt triningsprogram och delta

i grupptriningen har han/hon ocksa flyttat sig frin att
vara passiv mottagare till att vara en aktiv och motiverad
deltagare.

I Figur 25a—27b visas hur stor andel av patienterna med
hoft- och knidartros som viljer att delta i de olika delarna
av artrosskolan. Det finns stora variationer mellan enheter
vad giller deltagande. Det kan finnas flera forklaringar.
Vare sig bakomliggande orsaker eller konsekvenser av
dessa skillnader syns direkt i resultaten utan dessa ir
foremal for lokala analyser.



Figur 25a. Hoft. Andel patienter av dem som gick teori
som har deltagit i tillfalle med artrosombud (2008-2012).

Blekinge

D Karlskrona Rehabcenter
alarna

Gotland Priméarvardsrehab, Falun

Gévleborg HabRehab Gotland

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

Séderhamns Sjh, Rehabenheten

Halland
Jimtland Vardcentralen Laholm
Bracke HC
Follinge Halsocentral
Krokom Halsocentral
J6nképing Odensala HC, Ostersund
Kalmar Vaster vardcentral, Varnamo

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga
Samrehab, Ménsteras
Samrehab, Oskarshamn

Kronoberg Vasterviks sjh

Skane VC Hovshaga, Vaxjo

Bjarreds Vardcentral
Brahehalsan Loberod
Deltagruppen Helsingborg
Lomma Vardcentral
Malmo Abels Rehab
Néasets Lakargrupp

SUS, Malmé

Sjocrona VC Hoéganés
Trelleborg Lyftet Rehab
Vardcentralen Sjébo

VC Ostermalm, Kristianstad

Stockholm
Varmland Rehabcentr. Nacka Narsjukhus

Primarvardsrehab Norra, Varmland
Rehabenheten, Kristinehamn
Sjukgymnastmott. Greven, Arvika
VC Gripen, Karlstad CSK
Halsocentralen Tre &lvar

Vésterbotten

Kage/Mord6 Backe Halsocentral, Skelleftea
NUS Umea
Tegs Halsocentral, Umea

Visternorrland Umed Sméartmottagning

Vistmanland Matfors Vardcentral

Vistra G‘.ﬂalandVéstmanlands sjh, Képing
Hélsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
Kortedala Rehab Géteborg

Kungalvs sjukhus
Munkedal

Nygards VC Bengtsfors

NéarRehab, Lerum
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Rehab Dalslands Sjh

SU/MélIndal

Trollhattan

Orebro Vénersborg

Ostergétland
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Ma Bra Rehab AB, Motala
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18
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1
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13
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Figur 25b. Kna. Andel patienter av dem som gick teori
som har deltagit i tillfalle med artrosombud (2008-2012).

Blekinge

Karlskrona Rehabcenter
Ronneby Vardcentral
Priméarvardsrehab, Falun
Rehab, Vardcentral Malung
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Figur 26a. Hoft. Andel av dem som gick teori som var med pa individuell traningsgenomgang (2008-2012).
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Figur 26b. Kna. Andel av dem som gick teori som var med pa individuell traningsgenomgang (2008-2012).
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Figur 27a. H6ft. Andel av dem som var med pa individuell tréningsgenomgang som deltog i 6évervakad tréning.
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Figur 27b. Kna. Andel av dem som var med pa individuell traningsgenomgang som deltog i 6vervakad traning.
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Avbrutit/opererade

Totalt 887 patienter (6%) hade blivit opererade fore
12-ménaders uppfoljning. Med operation avses da total
ledprotes i hoft eller knd. Deskriptiva data for dessa
patienter jaimfort med ovriga visas i Tabell 16. Antalet
individer med kompletta data varierar ndgot mellan de
olika variablerna. I tabellen presenteras medelvirden for
dem som har besvarat frigorna.

1 249 patienter (8,4%) har avbrutit artrosskolan fore 12-
madnaders uppfoljning av annan anledning 4n operation.
I Tabell 17 syns deskriptiva data for dessa i jamforelse
med Gvriga.

Tvaarsuppfoljning

Varje dr skickas tvadrsuppfoljning ut per post till 100
slumpvis utvalda patienter bland dem som besvarade ett-
arsuppfoljningen foregdende dr. Dessa 100 far sedan en
arlig uppfoljning sa linge de lever. For 2012 var antalet
patienter som deltagit i fler-drsuppfoljning fortfarande
relativt litet. Antalet patienter med tva-drsuppfoljning
ackumuleras varje dr. For de 143 patienter som genom-
gétt tva-drsuppfoljning 2012 var EQ5D 0,67 och VAS
smirta 39.

Tabell 16. Deskriptiva karakteristika fér dem som blivit opererade och évriga.

Kén Mest besvérande led Besvar fran hand/fingerleder

Man Kvinna
Antal opererade 284 603 464 423 302
% 32,02 67,98 52,31 47,69 35,4
Antal ej opererade 4082 9736 3988 9830 4395
% 29,54 70,46 28,86 71,14 42,56

Alder

Medelvarde Standardavvikelse Medelvarde Standardavvikelse
Opererade 67,3 8,7 27,6 4,5
Ej opererade 65,0 9,7 28,1 4,9

Tabell 17. Deskriptiva karakteristika fér dem som blivit avbrutit och 6vriga.

Kén Mest besvarande led Besvar fran hand/fingerleder
Man Kvinna
Antal avbrutit 442 807 379 870 437
% 35,39 64,61 30,34 69,66 39,91
Antal ej avbrutit 3924 9532 4073 9383 4260
% 29,16 70,84 30,27 69,73 42,25
Alder

Medelvarde

Standardavvikelse

Medelvarde

Standardavvikelse

Avbrutit

63,8

1,3

28,3

5,2

Ej avbrutit

65,3

9,5

28,1

4,8




Praxis

BOAs policy ir att den som hdller artrosskola ska ha gédct
utbildning i artrosskola och den som registrerar ska ha
gatt utbildning i registerkunskap minst motsvarande den
som BOA erbjuder. Vidare ir det primira mélet patientens
bista, och for att veta vad det dr mdste vi utvirdera. Varje
enhet som erbjuder strukturerad information motsvarande
artrosskola till patienten, samt utvirderar och registrerar
sina resultat i BOA-registret uppfyller minimal interven-
tion. Hur artrosskolan bedrivs pd varje klinik kallar vi
for praxis. Variationer i praxis for de olika klinikerna kan
paverka resultatet. Praxis dr ddrfor en faktor som bor
vigas in, tillsammans med bland annat patientsamman-
sittning (case-mix), dd man tolkar resultaten av artros-
skolan. Rdd om trining och aktivitet kan organiseras pa
det sitt som passar verksamheten bist. Traningsuppligg
genomfors pa det sitt som respektive klinik bedémer
lampligt, under forutsittning att val av uppldgg ser lika-
dant ut for alla patienter pé kliniken, alla som #r involverade
i artrosskolan vid en enhet anvinder samma uppligg och
val av uppldgg rapporteras in till registret en ging per ar,
eller nir forindring sker, via praxis-dokument pa hemsidan.
Trining dr en valfri del for patienterna. Patientens val av
trining (Gvervakad/hemtrining) registreras.

Trining av muskelfunktion baseras inte pa ett visst antal
specifika dvningar, set eller repetitioner, utan snarare
pa neuromuskulir kontroll och rorelsekvalitet. Smirta
under trining dr inget hinder, men ska inte 6verskrida
grinsen for vad som upplevs som acceptabel smirta av
patienten. En eventuell 6kning av smirtan efter trining
ska ocksé vara borta efter 24 timmar, annars bor duration
och/eller intensitet justeras. Intervjuer med patienter
har visat att feed-back upplevs som ett sirskile viktigt
inslag i triningen. Sjukgymnasten 4r nidrvarande och
tillgdnglig for kontinuerlig feed-back av sdvil rorelsens
kvalitet och utférande som val av vningar och dosering
vid varje triningstillfdlle. Parallellc med den handledda
och overvakade triningen diskuteras ocksa uppligg av
hemtrining och fortsatt aktivitet efter artrosskolans slut
for att stimulera till kontinuitet och en hilsofrimjande
aktivitetsniva over tid.
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Alla klinker har inte tillgdng till limpliga lokaler och
triningsutrustning och kan séledes inte erbjuda trining.
Andra har valt att fokusera enbart pd informationen och
kan d& ha ett storre flode av patienter. P4 somliga kliniker
har man inte fitt igdng ett fungerande samarbete med en
nirliggande reumatikerforening och kan dirfor ha svért
att erbjuda medverkan av artrosombud. En del kliniker
samarbetar med andra yrkeskategorier sd som arbets-
terapeuter eller dietister kring artrosskolan. Ytterligare
faktorer som kan variera mellan kliniker ér till exempel
patientflode, antal involverade forelisare, tid per tillfille,
antal tillfillen och antal patienter per skola.

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

Tabell 18 visar hur artrosskolan sdg ut pa de olika
klinikerna under 2012. Enheter kan ha uppdaterat sina
praxis-formuldr sedan data himtades ut i mars 2013
vilket inte syns i tabellen.

Enheter som inte vid ndgot tillfdlle har rapporterat in hur
artrosskola bedrivs pd enheten finns inte med i tabellen.



Tabell 18. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

En

het

Uppg.
saknas

1)

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Blekinge

42

. Karlskrona Rehabcenter

94

. Ronneby Vardcentral

102. Kallinge Vardcentral 2)

Dalarna

119. Primarvardsrehab, Falun

168. Rehab, Vardcentral Malung

173. Vardcentral Sater

174.VC Salen-Lima

194. Alvdalen VC

Gavleborg

96

. Sodertull Halsocentral, Gavle

92

. Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

57.

Hélsocentralen Delsbo 2)

47.

Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten

Halland

104. Vardcentralen Laholm

121. Halsa & Rehab, Kungsbacka

Jamtland

138. Bracke HC

142. Stromsunds hc

166. Follinge Halsocentral

157. Svegs HC

224. Offerdals halsocentral

Jonkoping

169. Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum

148. Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping

150. Rehabenheten, Aneby Vardcentral

152. Raslatts Vardcentral — Bra liv, Jénkoping

Kalmar

56.

Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar (5)

6

. Distriktsrehab Borgholm/M®orbylanga

63.

Distriktsrehab Kalmar/Torsas

36.

Samrehab Vimmerby

37.

Samrehab Hogsby

21.

Vasterviks sjh

33.

Samrehab, Monsteras

Kronoberg

48.

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

80.

Idrottskliniken, Vaxjo

207. Primarvardsrehab, Ljungby

218. Primarvardsrehab Kungsvagen, Vaxjo

220. Primarvardsrehab, Rottne

Norrbotten

64

. Hortlax Vardcentral, Pitea

19.

Sunderby sjukhus 2)

Gotland

25.

HabRehab Gotland

Skane

35.

Vardcentralen Sjobo

28.

Klippans Vardcentral

30.

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad

23.

Vardcentralen Skurup

49.

Bjarreds Vardcentral

43.

SUS, Malmo

45.

Solljungahélsan, Orkelljunga

5.

Malmo Abels Rehab




Tabell 18. Forts.

. . Ar}_tal . Arltal Medy. Medv. Tillféllen utom Artros- Overvakad Traning introduceras
Antal patienter/skola for_ela__sare/ forelasare/ | arbets- dietist artrosombud/ ombud tréning i allmanhet Anm.
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Tabell 18. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas

1)

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Skane forts.

6. Capio Citykliniken, Lund

4. Deltagruppen Helsingborg

15. Sjécrona VC Hogands

18. Brahehélsan Loberod

41. Lomma Vardcentral

77. Fysiocenter, Malmo

78. Nasets Lakargrupp

81. Deltagruppen Raa, Helsingborg

82. Nobbeldv Vardcentral 2)

86. Soderadsens Vardcentral

99. Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp

107. H66rs Vardcentral

117. Vardcentralen Centrum, Landskrona

118. Forslov Vardcentral

197. Berga ldkarhus, Helsingborg

198. Vardcentralen Staffanstorp

206. Capio Citykliniken, Malmo Centrum

135. VC Horby

182. VC Tabelund, Eslov

192. Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta

Stockholm

133. Salem Rehab, Rénninge

164. Primarvardsrehab Spanga
— Rehab Vastra, SLSO

139. Haninge Rehab

144. Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm

126. Vallentuna Primarvardsrehab

234. Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm

201. Rudans Rehab, Handen

103. Tallhéjden Rehab, Sédertalje

105. Morby Primarvardsrehab, Danderyd

52. Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

232. Vardcentralen Linden, Katrineholm

Sérmland

127. Enkopings Huslakarcentrum

Uppsala

113. Gimo Vardcentral

88. Ena Sjukgymnastik, Enkdping

97. Hagfors VC

Varmland

53. Priméarvardsrehab Norra, Varmland

54. Rehabenheten, Kristinehamn

7.VC Gripen, Karlstad CSK

46. Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika

227. Vardcentralen Eksharad

222. Vardcentralen Munkfors

212. Vardcentralen Sunne
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Tabell 18. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Uppg.
Landsting Enhet saknas Typ av skola Antal skolor/ar
1)
HOft+kna | | \uttrknd | HBft | Knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12 | >12
+hand
Vasterbotten 39. Kage/Mord Backe Halsocentral, Skelleftea . .

27. Tegs Halsocentral, Umea

3. NUS Umea 4)

69. Holmsunds Halsocentral

98. Umed Smartmottagning

87. Matfors Vardcentral

Vastra Gotaland

106. Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg

109. Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil

111. Primarvardsrehab Fyrbodal
Sotends/Kungshamn

1. SU/MélIndal 4)

2. Kungalvs sjukhus

16. Kortedala Rehab Goteborg

8. Munkedal

9. Trollhattan

12. Rehab Dalslands Sjh

13. VC Fargelanda

22. Primarvardsrehab Fyrbodal Amal

204. Distriktssjukgymnastiken Tanum

230. Samrehab Mark/Svenljunga

129. Primarvardsrehab Gamlestadstorget,
Goteborg

136. Halsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal

161. | rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg

193. NérRehab Angabo, Alingsas

191. Primarvardsrehab Lilla Edet

175. Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg

181. Primarvardsrehab Angered

51. Hallsbergs Vardcentral

Orebro

50. Motala Lasarett

Ostergétland

17. Rorelse och hélsa Linkdping

74. Hageby Vardcentral, Norrkdping

58. Rehab Finspang

171. Ma Bra Rehab AB, Motala
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1) Praxis ej rapporterat efter augusti 2012. Informationen baseras pa aldre uppgifter

2) Har inte rapporterat in patienter under 2012

4) Avslutat artrosskoleverksamheten 2011

)
)
3) Osaker data. Enheten har tva olika typer av skola
)
)

5) Patienterna har gatt artrosskola pa Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga
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Validering av data

Resultaten kan aldrig bli battre an kvaliteten pa insamlade data. Med flera led i datainsamling dkar
risken for felregistrering. BOA-registret stravar efter att minimera felkallorna och har skapat rutiner
for att ge anvdandarna en chans att kontrollera och korrigera sina data. Genom att ocksa stimulera
de deltagande enheterna till att anvanda sina inmatade data 6kar sannolikheten att eventuella
felinmatningar upptacks och rattas. Darmed forbattras ocksa kvaliteten pa registrets data kontinuerligt.

I BOA-registret baseras majoriteten av data pd patient-
rapporterat utfall. Patienten besvarar frigeformulir pd
sjukgymnastens mottagning vid forsta besdket och vid
uppfoljningsbesok efter 3 manader. Svaren matas in i
registret av sjukgymnasten, eller i vissa fall av administrativ
personal. Efter ett ar skickas frageformuliret till patienten
per post tillsammans med ett frankerat svarskuvert.
Sjukgymnasten svarar pa fragor om tidigare undersokning
och behandling, samt foljsamhet till interventionen.

Svarsfrekvens och “missing values”

BOA-registret har en mycket hog svarsfrekvens pa samtliga
fragor. Den friga i patientformuldret med hogst andel
saknade virden som har limnats obesvarad av 3,5% av
patienterna vid forsta besok ir frigan "Har du varit sjuk-
skriven det senaste aret pa grund av dina hoft/knabesvir”.
Det kan finnas flera skil till detta, men en trolig orsak
dr att de dr osikra pd huruvida sjukskrivningen var
relaterad till ledbesvir eller ndgon annan orsak. For sjuk-
gymnasterna ir frigan om symtomduration den friga
som oftast limnas obesvarad (1,7%). En trolig orsak till
detta kan vara att patienten inte sikert minns nir besviren
borjade vid anamnesupptagningen. Vid tremanaders-
uppfoljningen saknas svar pa frigan om mest besvirande
led i 1,7% av fallen och det idr dirmed den frdga med
storst andel saknade virden. For sjukgymnastens del dr
rapporten om foljsamhet till interventionen den storsta
killan till saknade virden, dven om det enbart saknas i
2,9% av fallen.

Vid ettdrsuppfoljningen skickas formuldret hem till
patienten. Av de 4014 ettdrsuppfoljningar som skickades
ut under 2012 returnerades 88,5% efter en pdminnelse.
Den frdga som vid ettarsuppfoljningen oftast limnas
obesvarad dr "Har du besvir frin den andra hoften/kniet?”
dir det saknas svar i 8% av formuliren.

Datakvalitet

Det finns vissa grinsvirden for inmatning i registret.
Virden som ligger utanfor dessa omraden ir inte mojliga
att mata in. I andra fall kan man gora kvalitetskontroller
av data genom deskriptiva rapporter. Ett mindre antal

fragor dr numera nodvindiga att besvara for att kunna
spara formuliret, exempelvis datum for besok, vilken led
och vilken sida som #r mest besvirande. Varje enhet kan
himta ut sina egna rapporter online i realtid. Genom att
bearbeta data 6kar sannolikheten att felaktiga virden
identifieras.

Kontroll av datakvalitet utférs numera som rutin i BOA-
registret tva ganger per ar. Eventuella felaktiga inmatningar,
extrema virden eller frigor som saknar virden mailas ut till
respektive enhet infor sommaren och infor juluppehallet,
da aktiviteten pad sjukgymnastmottagningen i allminhet
dr lugnare och det kan finnas tid att kontrollera och
korrigera data. Under 2013 genomfors besok pé ett antal
enheter i syfte att stodja och underlitta inmatning och
anvindandet av enhetens egna data i verksamhetsanalys
och forbittringsarbete. Vid dessa tillfillen kommer dven
overensstimmelsen mellan inmatade virden och svaren
pé papperskopiorna att kontrolleras pa ett stickprov av
formuliren for att bilda sig en uppfattning om hur stor
andel felinmatningar som sker. En kontroll av ettérs-
formulidr mot inmatningar visade att 4 av 100 formulir
innehdll ndgot fel. Totalt sett var inmatningarna korrekta
for 3 196 av 3 200 (99,9%) svarsalternativ.

Infor produktionen av 2012 drs drsrapport utfordes en rad
ytterligare kontroller av inmatade data for att sikerstilla
datakvalitet. "Omojliga” datum (exempelvis besoksdatum
fore start av registret 2008), dubbletter och saknade virden
identifierades och granskades i mer detalj. Somliga data
kunde av olika skil inte rittas och slutligen terstod

133 individer som hade extrema eller saknade datum-
angivelser och tvd som helt saknade information om
mest besvirande led ddrfor inte kunde klassificeras. For
482 individer saknades ndgot av formuliren fran forsta
besdket och 52 registreringar hade dubbletter. Dessa togs
bort ur datasetet fore ssammanstillningen av drsrapporten.
En patient hade tillskrivit registret och talat om att
vederbérande nu hade fatt en annan forklaring till sina
ledproblem in artros och denna patient togs bort ur
registret.
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BOA och forbattringsarbete

| BOA-registret kan man folja effekten av en sjukgymnastisk intervention, artrosskolan. Sjukgym-

nasterna 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 férbattrings-
arbete. Resultaten fran BOA kan dock anvandas for att férbattra hela vardkedjan for patienter med

artros i hoft och kna.

Malnivaer som stimulans och vagvisare

Genom att utveckla mélnivéer (se Utvecklingsmal och
forbdctringsomrdden) har BOA-registret pekat ut mojliga
forbittringsomraden for artrosskolans verksamhet. I denna
arsrapport har vi bland annat visat hur enheternas resultat
ligger i forhdllande till malnivin f6r EQSD (mal for-
bittring med 0,1) samt for andel som dr fysiskt aktiva

pé en tillricklig niva for att bibehdlla hilsan (mal 80%).
Genom kloka analyser och smarta forindringar kan varje
enhet fundera 6ver vad som krivs for att de ska nidrma
sig mélet. Genom att himta ut sina resultat online och

i realtid kan varje enhet ocksa folja forindring over tid.

I BOAs rapportfunktioner dr det mojligt genom att
definiera vilken tidsperiod man 6nskar resultat fran. Det
dr visentligt att utvirdera om forindringen faktiske leder
till en forbitering. Act enbart fokusera pé resultat kan
dock vara vilseledande. Det dr visentligt att ligga tid
och resurser pd effektiva dtgirder, det vill sidga dctgdrder
som ger sd optimalt resultat som majligt i relation till
den kostnad de medfor. Enkelt uttryckt bor en dyr eller
mer resurskriavande behandling ge ett bittre resultat dn
en billigare for att motivera anvindandet av mer resurser.
Resultatet behover 4 andra sidan inte mirkas omedelbart,
utan kan behova utvirderas under en lingre period,
exempelvis genom minskat virdbehov eller minskad
sjukskrivning over tid.

Fokus i vdrden och inte minst inom rehabilitering har
traditionellt varit produktion, "pinnar och pengar”.
Resultaten har inte utvirderats systematiskt och det har
inte funnits ndgra system for att ta reda pa vilken effekt
rehabiliteringsinsatsen har pd lingre sikt. Hilso- och
sjukvirden i Sverige ska vara rittvis och bygga pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Mdnga av de behandlingar som
anvinds inom sjukgymnastik idag dr inte vetenskapligt
dokumenterade. Det betyder inte att de inte dr verksamma,
men de har inte utvirderats systematiskt. Sjukgymnastisk
behandling bygger i stor utstrickning pd beprovad erfaren-
het, vilket ocksa skapar stora variationer inom landet.
Genom att mita variationerna och jimfora dem Gppet
som i ett Nationellt Kvalitetsregister kan variationen
anvindas som stimulans for forbdttringsarbete. Genom
att ldra sig av varandra kan vi minska variationen och

didrmed skapa en bittre véird for patienterna. Drivkraften
for fordndring dr storst for de enheter som har det simsta
utfallet. P4 sd sitt dr variation av godo. Det handlar f6rstds
ocksd om att mita och utvirdera ritt saker. Det handlar
inte frimst om processen utan om vad som verkligen
betyder ndgot for patienten. D4 det giller artros i hoft
och kni finns det mycket vetenskapliga beligg for att
information/kunskap och anpassad fysisk aktivitet (det
som erbjuds i artrosskola) har effekt.

Kostnad - nytta

En hilsoekonomisk berikning som genomforts pa
Gottsunda Virdcentral i Uppsala lin som en del i ett
projekt dir man ville implementera 6nskeflodet for
patienter visade att artrosskolan kostar 1 500 kronor per
patient (Tabell 19) (4). I rapporten beriknades kostnaden
pé ett underlag av 40 patienter och man har tagit hinsyn
till faktorer sd som tidsdtgdng, lokalkostnad och kostnad
for utbildning i artrosskola for tva sjukgymnaster.

Tabell 19. Kostnad for artrosskola per patient.

Alctivitet *Kostnader | pationt
Individuell bedémning 10000 250
Artrosskola tillfélle 1, 2 3000 75
Individuell traningsgenomgang 7500 188
Traning i grupp 9000 225
Individuell uppfdljning 5000 125
Forberedelser, efterarbete, administration 6750 169
Utbildning for sjukgymnaster 2 personer 14600 365
Lokalkostnad 5236 131
Total kostnad primérvarden 61086 1528

Férklaring

Individuell bedomning 1 timma med sjukgymnast per patient
Artrosskola 2 tillfallen a 1,5 timme x 4 skolor
Individuell tréaningsgenomgang 45 minuter med sjukgymnast per patient

Traning i grupp Overvakad tréning med sjukgymnast 1 timma 3 ggr/vecka
i 12 veckor

Individuell uppféljning 30 minuter med sjukgymnast per patient

Forberedelser, efterarbeten, administration (fyra artrosskolor)
Kallelser/bokningar 5 timmar, forberedelser och efterarbeten 22 timmar.
Totalt 27 timmar.

Lokalkostnad Gym 12 veckor x 3 timmar x 119 kronor=4284
Konferensrum 8 tillfallen x 119 kronor=952

Utbildning Kursavgift 5400, resekostnad 1200, I6nekostnad 8000
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Artrosskolan dr en relative billig insats som dirfor kan
motiveras trots att effekten inte dr sd stor pd gruppniva.
Med det uppligg som vanligen genomfors i BOA, med
sex veckors overvakad trining ser vi en forbittring av
EQ5D i registret med 0,07 bade hoft- och kniartros.
Efter ett dr har effekten sjunkit ndgot till 0,03 for
hoftartros och 0,04 for kndartros. Beridkningen frén
Gottsunda hade inkluderat 6vervakad trining i 12 veckor
och utvirdering gjordes efter 6 manader. D4 sdg man en
forindring i EQ5D pé 0,14 for knidn och 0,06 for hofter.
Studien i Gottsunda genomfordes pd ett relativt litet antal
patienter som dock kan anses vara representativt for BOA:
31 kvinnor och 9 min mellan 49 och 85 ir. Tjugofem
hade symtom frin kni, och 12 frin hoft. Tre hade besvir
frdn bdde hoft och knid. Mot bakgrund av dessa jimforelser
kan man fundera om 12 veckors 6vervakad trining
mojligen har bittre effeke pd kndartros dn sex veckor.

A andra sidan verkar det inte som om en langre trinings-
period medfor bittre resultat for hoftartros. Den hir
typen av kontinuerliga dverviganden, dir resurser och
kostnad sitts i relation till effekt och resultat, dr exempel
pa forbittringsarbeten som kan initieras pa de enskilda
enheterna med hjilp av data frdin BOA-registret.

Anvindandet av Nationella Kvalitetsregister i verksamheten
ar nytt for sjukgymnaster. Det finns ett behov av 6kad
kunskap om potentialen med kvalitetsregister inom virden
och om forbittringskunskap, bdde pd grundutbildnings-
niva och for kliniskt verksamma sjukgymnaster. For

att ett register ska vara till nytta for patienterna pd den
enskilda mottagningen krivs det 1) att sjukgymnasterna
har tid avsatt for att registrera; och 2) att det finns tid
att himta ut och studera de egna resultaten och fundera
over mojliga forbittringsomrdden. Genom BOA har vi
nu mdjlighet att sprida praktisk forbittringskunskap.

Vi ordnar endagsutbildning bdde som uppdragsutbildning
och i egen regi for att tka antalet enheter som rapporterar
till BOA-registret och for att 6ka anvindandet av de
egna resultaten i verksamheten. Genom att enheterna
anvinder sina resultat uppticks ocksd littare eventuella
felaktigheter i inmatningen och kvaliteten pd data okar.

Exempel pa lokala férbattringsarbeten

Rehab Ost Innerstaden, Norrképing

"Under april 2011 anslot vi oss till BOA-registret och
som en del i uppstarten besokte vi de flesta vardcentraler,
ortopedmottagningen samt privata ortopeder och informe-
rade om Artrosskolan och BOA-registret.

Detta resulterade i ett mycket stort inflode av patienter
under slutet av 2011 vilket orsakade en ldng ko och
vintetid infor 2012. For att kunna beméta denna stora
efterfrigan utokades vara resurser frin 125% till 250%
och arbetsgruppen utarbetade ett effektiviserat sitt for
att minska dessa vintetider.

Aktuella patienter kallades till en drop-in mottagning,
tva tillfillen per vecka for bedémning infor artrosskolan.

Vid bedomningstillfillet fyllde patienten i inskrivnings-
formulir och genomgick sjukgymnastisk undersokning
samt bokades for deltagande i Artrosskolans teoridel ett
och tvi. Direfter erbjods patienten individuell trinings-
genomgdng. De som valde att delta i 6vervakad trining
i gym fick mojlighet till trining pd drop-in triningstider
en tid varje dag. Patienterna fick rekommendation om att
delta 2 ggr/vecka under sex veckor med mojlighet till
fortsatt 6vervakad traning fram till 3-mdnadersuppfoljning.

Genom detta arbetssdtt kunde vi fa bort var langa vintetid
redan efter 3 manader. Genom att patienterna aktivt
initierade Artrosskolan och var delaktiga i bokning av
teoriskolor samt mojlighet att delta i 6vervakad trining
dagar de sjilva nskade kunde vi tydligt minska det
administrativa arbetet samt oka tillgdngligheten for alla
patienter.

D4 patienterna kunde delta i trining pd sjilvvald tid kan
vi vid uppfoljning se att de har en 6kad tendens att dven
pé lang sikt bibehalla en 6kad fysisk aktivitetsniva.

Under 2012 deltog sammanlagt 580 patienter i var Artros-
skola. Under 2013 ser vi ingen storre minskning av inflodet
av patienter da likare vid vardcentraler fortsatt remitterar
relevanta patienter samt att ryktet om Artrosskola dér
manga kan bli hjilpta sprider sig i Norrkoping.”



Artrosskoleansvariga sjukgymnaster pd Rehab Ost
Innerstaden i Norrképing:

e Torkel Andersson

e Marina Fried

e Hanna Hillestrand

e Kristin Wetterling

e Anna-Marika Eggertsson

e Anna Ridstrom

Forstarkning pa Gotland tack vare goda siffror
fran BOA-registret

"Gotland har en dverrepresentation av artros i forhdllande
till Riket. Under ett &r soker ca 600 patienter med hoft-
och knibesvir virden pd Gotland. Drygt totalt 200 hoft-
och kniplastikoperationer/ar genomfors. Mélgruppens
alder sjunker. Fi av dem som soker vard eller blir opererade
har triffat sjukgymnast. Ett nytt arbetssitt behovdes for
att mota malgruppen. Ett fordindringsarbete paborjades

i enlighet med ortopedoverenskommelsen, som siger

att patienter med hoft eller kniledsartros skall bedomas
av sjukgymnast fore konsultation pd Ortopedkliniken.
Under 2010 och 2011 utbildades sjukgymnaster och
arbetsterapeuter i BOA artrosskola. For att kunna utvirdera
och forbittra verksamheten gick Gotland med i BOA-
registret.

Under 2011 genomfordes 10 artrosskolor. Resultaten i
BOA-registret visade tydligt att den ledrelaterade like-
medelskonsumtionen sjonk efter tre manader med ca 25%
for dem som gick Artrosskola. Vid forsta besok tog 45%
NSAID och efter 3 médnader hade siffran sjunkit till 19%.
Med hjilp av bl.a. dessa siffror har vi dérefter arbetat for
att fa mera resurser till savil artrosskoleverksamheten
som till primdrvdrdens 6vriga verksamhet. Resurserna
till artrosskola har hittills tagits frdn den vanliga sjuk-
gymnastmottagningens verksambhet.

Under 2013 genomfors det en extra satsning for artros-
skola pd Gotland dir syftet dr bland annat att minska
tidig ledproteskirurgi och forsoka leva upp till "vard-
garantin” och nationella riktlinjer. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer som kom 2012 bor vi i sjukvédrden
erbjuda patienter med hoft och kniledsartros langvarig
handledd konditions-, styrke- och funktionstrining. Vi
utokar antalet skolor till 22 st och utbildar fler sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter i artrosskolekonceptet.
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P4 Gotland har vi kunnat visa via BOA registret att var
verksamhet har gett bland annat minskad likemedels-
konsumtion. Dirfor har man beslutat om en extra satsning
for dessa patienter 2013 via Sjukskrivningsmiljarden.”

Gittan Wegelius, leg sjukgymnast, HabRehab
Sjukgymnastmottagning Primarvarden, Visby

Registrets forbattrings-
och utvecklingsinitiativ

Forbattrad tackningsgrad genom regionala
kontaktpersoner i Vastra Gotalandsregionen (VGR)

Det fanns ett behov av att underlitta och stimulera
savil inforandet av artrosskolor som registrering i BOA
i VGR. Med hjilp av regionala forskningsmedel tillsattes
i mars 2012 tvd sjukgymnaster med erfarenhet av artros-
skola och BOA-registret pd vardera 50% for att oka
implementeringen av BOA i VGR. Hir foljer deras
beskrivning av hur de arbetat.

Syftet med arbetet var:
e Support till enheter som inte har artrosskola till att starta

e Hjilpa och uppmuntra enheter som driver artrosskola
till att gd med i registret

e Stid till enheter som idag registrerar for att forbattra
datakvalitet och stimulera till anvindande av data

Metod

Vi borjade med att kartldgga alla enheter i VGR, bdde
privata med avtal och landstingsanslutna. Till var hjilp
hade vi forteckningen 6ver de som gétct utbildningen i
artrosskola i BOAs regi samt att vi sokte pd nitet. Alla
uppgifter samlades i ett dokument som vi sedan anvinde
som foreteckning. Direfter skickade vi ut riktade brev till
enheter som var med i registret, till dem som gatt BOAs
utbildning men inte registrerade samt till 6vriga som
varken gétt utbildningen eller registrerade. Syftet med
breven var att presentera oss som kontaktpersoner samt
att kartldgga var artrosskola bedrevs och vilket uppligg
de hade. De enheter som inte svarade kontaktades pa
nytt via mail eller telefon. Alla svar dokumenterades. Vi
erbjod oss att komma ut till enheterna for att informera
och stodja vidare utveckling. Infor dessa triffar skapade
vi informationsmaterial och Powerpointpresentationer
utifrdn enheternas behov.
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Enheter som rapporterar till BOA-registret bjods i augusti
2012 in till en ndtverkstriff. Av 20 inbjudna enheter
deltog representanter frin totalt 16 enheter. Vid métet
fick deltagarna presentera sig och i korthet berdtta om
uppligget av artrosskola pd deras enhet. Vi presenterade
BOA, dess bakgrund och hur spridningen ser ut idag.
Vi gick igenom gemensamma rutiner och forslag pd hur
de kan anvinda sig av registret. Deltagarna fick i sma-
grupper diskutera fordelar/nackdelar som de stott pa

i sitt arbete med artrosskola samt om/hur de anvinder
sig av registret idag. Diskussionen 6ppnades sedan upp
i storgrupp dir de fick presentera vad de kommit fram
till. Triffen protokollférdes och protokollet mailades till
alla enheter tillsammans med en lista 6ver alla enheter

i VGR som registrerar i BOA.

Resultat

Vi har besokt 22 enheter under 2012. Under dessa triffar
har vi presenterat BOA men dven dppnat upp for virdefulla
diskussioner. Vid senare tillfillen har vi foljt upp dessa
triffar for atc se hur arbetet gitt.

Upplevelsen frin nitverkstriffen var att fa enheter idag
anvinder sig av registret. Detta beror i manga fall pd att
de nyligen startat upp men dven till viss del pa okunskap
och brist pa tid. Det fanns en hel del oklarheter kring
registrering, manual och frigeformuldr. Ménga av
deltagarna tyckte att dagen varit virdefull och 6nskade
fortsdttning. Vi har skapat oss en bra 6verblick 6ver hur
varden for patienter med artros bedrivs i VGR. Det finns
nu dokument 6ver vilka enheter som har artrosskola samt
vilka som ir anslutna till registret. Vi har genom aktivt
arbete okat implementeringen av artrosskolor och delta-
gande i registret. Via mail och telefon har vi, med jimna
mellanrum, kontaktat enheterna for att se hur arbetet gér
och om de ir i behov av stod. Genom nitverkstriffar har
vi skapat ett regionalt kontaktnit och ocksé stimulerat
anvindarna till att ta del av sina resultat f6r verksamhets-
utveckling och kvalitetsforbidttring.

Vi har under 2013 varit ute pa ytterligare platsbesok,
samt arrangerat ytterligare en ndtverkstriff. Antalet
enheter som idr med i registret okar stindigt. For ett dr
sedan var antalet enheter i VGR 20 st, i mars 2013 ir

46 enheter anslutna till registret. Detta ir en siffra som
hela tiden dndrar sig da nya tillkommer och ett fétal slutar.

Diskussion

Nir vi borjade fa svar frin enheterna upptickte vi att
en del av de enheter som gdtt med i registret inte hade
borjat registrera. Det fanns dven flera enheter som gétt
BOA-utbildningen men inte startat artrosskola. En enhet
hade tidigare registrerat men nu fatt sluta med artros-
skolor och dirmed dven avslutat registreringen. De som
gétt utbildningen men inte kommit igdng med artros-
skola eller registrering har i flera fall behovt en knuff
utifrdn for att starta upp. Dir upplever vi att vi som
kontaktpersoner haft en betydelsefull roll. Kanske har
enheten inte avsatt tid for att diskutera detta och tiden
har bara 16pt pa.

Nir vi varit i kontakt med enheter som bedriver artros-
skola men inte registrerar beskrivs liknande problem. Ect
vanligt problem ir tidsaspekten, att enheter upplever att
de inte har tid att registrera. Mdnga enheter utsitts for
stindiga nedskdrningar och besparingar och att infora
BOA har d& upplevts som ett tilligg vilket de inte har
resurser till. I dessa fall har vi forsoke hjdlpa enheterna att
hitta [6sningar som inte behover leda till sd mycket mer-
arbete. Under dret har det skett en hel del omorganisationer
runt om i VGR. Nya chefer har tillsats pa flera hall.
Miénga medarbetare har upplevt framtiden som oviss
vilket gjort det svirt att planera, "dra igdng” nya arbets-
sitt och fatta beslut. Detta har forsvirat uppstarten av
artrosskola och registrering for minga.

Vi upplever att begreppet artrosskola ér relative kint
bland de flesta sjukgymnaster och arbetsterapeuter, men
det finns enheter som inte hort talas om detta tidigare.
Flera av dessa har vid samtal visat intresse och ddrefter
glidjande nog valt att anmiila sig till utbildning i artros-
skola. En stor andel har dock kint sig tveksamma till
uppligget. Orsaken till detta idr dterigen tid och resurser.
Det kan dven handla om lokalbrist eller ddligt patient-
underlag. En del sjukgymnaster dr specialiserade inom
ett annat omrade och behandlar ddrmed fa patienter
med artros. Men oavsett om man stillt sig positiv eller
negativ vid ett forsta samtal upplever vi inda att vi “sdct
maénga fron”. Kanske enheten lingre fram kan hitta
utrymme for att dra igdng.



For de som dr med i registret upplever vi att nitverks-
triffar dr ect bra forum och ger deltagarna mojlighet att
fa svar pd vanliga fragor och funderingar. Det ir dven ett
bra tillfdlle att jimfora varandras resultat och pd sa vis
ldra sig av varandra. Flera deltagare nimnde vikten av
att fd avsitta tid, att under en eftermiddag fa fokusera pa
sina resultat. For att f4 ut mest av triffarna dr det bra att
redan innan triffen uppmana deltagarna att dra ut sina
resultat. P4 sd vis tror vi att engagemanget blir storre
och fler funderingar uppstar.

Fortsatt planerar vi att gora ytterligare ett antal platsbesok
pd ndgra av de enheter som rapporterar till BOA-registret.
Syftet med dem ir att genom stickprov kontrollera 6verens-
stimmelse mellan inmatningar och formuldr samt mellan
befintligt praxisdokument och hur deras artrosskola
bedrivs. Vi planerar ocksd att initiera diskussioner kring
enhetens resultat och hur de kan anvinda dem i ett
forbittringsarbete.

Avslutningsvis tycker vi bdda att detta &r har varit vildigt
larorikt! Vi har triffat mdnga nya minniskor och fatt ta
del av deras uppligg. Vi hoppas att bdde BOA och alla
enheter vi varit i kontakt med upplever sig ha haft nytta
av tiden med kontaktpersoner i VGR.

Lena Fransson och Helena Md&kander,
leg sjukgymnaster, ortopedkliniken Kungdlvs sjukhus

Erfarenheter fran uppdatering
av frageformular

Artrosskolan syftar till act minska rorelserddsla och 6ka
den fysiska aktivitetsnivan for att ddrigenom forbittra
hilsan hos patienter med artros i hoft och kni. Det ir
svart att mita fysisk aktivitet och det finns inga validerade
och reliabilitetstestade frageformulir for patienter med
artros. For att méta om vi lyckas dka den fysiska aktivitets-
nivdn har vi fram till och med augusti 2012 anvint tre
fragor fran Folkhilsoinstitutets undersskningar om

hilsa pd lika villkor (5). Nir Socialstyrelsen publicerade
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
fanns fysisk aktivitet med som en av de variabler som ut-
virderas. For att mita fysisk aktivitet har Socialstyrelsen
foreslagit tva fragor som ligger vildigt nira Folkhilsoin-
stitutets formuleringar men inte helt verensstimmer.
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De nya formuleringarna lyder:

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka dt fysik trining
som fér dig att bli andfddd, till exempel 16pning, motions-
gymnastik eller bollsport?

® 0 minuter/ingen tid

e Mindre dn 30 minuter
® 30—60 minuter

® 60-90 minuter

® 90—120 minuter

® Mer dn 120 minuter

Hur mycket tid dgnar du en vanlig vecka dt vardagsmotion,
till exempel promenader, cykling eller tridgardsarbete?
Rikna samman all tid (minst 10 minuter dt gdngen)

* 0 minuter/ingen tid
® 30—60 minuter

* 60-90 minuter

® 90—-150 minuter

e 150-300 minuter

® Mer 4n 300 minuter

For att mojliggora samkorning mellan register som
utvirderar fysisk aktivitet och for att kunna gora jam-
forelser mellan aktivitetsnivd i BOA-registret och i andra
undersokningar av befolkningen valde BOA att byta till
Socialstyrelsens formulering. Beslutet togs under varen
2012. Samtliga anvindare i registret informerades vid
upprepade tillfillen under viren om det planerade bytet.
Alla uppmandes att mata in alla gamla formulir fore
den 31 augusti, dd databasen skulle anpassas efter de

nya frdgorna och frin och med den 1 september var det
mdojligt att mata in dem. Frageformuliren trycktes om
och skickades ut pa bestillning till anvindare runt om

i landet, samtidigt som anvindarna uppmanades att
kasta kvarvarande formuldr av den gamla sorten. Var
onskan var att patienter som besvarat den idldre versionen
av formulir vid forsta besok skulle kunna fa besvara samma
formulir vid uppfoljning. Med god framforhallning var
detta mojligt i de flesta fall. De nya formuliren fanns att
ta i bruk frdn juni manad, s att artrosskolor som startade
fore sommaren skulle kunna anvinda nya formuldr bade
fore och efter artrosskola. Vi var medvetna om att frigorna
nu inte enkelt gick att sld ihop, eftersom svarsalternativen
inte lingre 6verensstimde, men var beredda att hantera
det. Vi sig mojligheten att redovisa andel patienter som
uppndr 150 aktivitetsminuter, som ir den rekommen-
derade nivén for hilsa och kontaktade arbetsgruppen

for riktlinjearbetet pd Socialstyrelsen for att fa hjdlp att
berikna aktivitetsminuter. Svarsalternativen innehaller
overlappande intervall och det dr visentligt att veta hur
dessa ska hanteras vid en berikning, det vill sidga vilket
virde ska anvindas.
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For att berikna aktivitetsminuter multipliceras antal
minuter i trining med tvd och summeras dérefter med
antalet minuter i fysisk aktivitet/vardagsmotion. Social-
styrelsens arbetsgrupp rekommenderade BOA att anvinda
det mittersta virdet i intervallet, samt for det hogsta
intervallet (mer dn 120 respektive 300 minuter) anvinda
det angivna antalet minuter i ekvationen (240 respektive
300 minuter). Nu kunde vi ocksd formulera en ny malniva
for registret, nimligen att 80% av patienterna ska uppnd
150 aktivitetsminuter per vecka ett dr efter genomgangen
artrosskola. For varje enhet formulerades malet sd att
andelen patienter som uppndr 150 aktivitetsminuter ska
oka med 10% frin nybesok till ettdrsuppfoljning.

I samband med denna uppdatering av formuléren bestimde
vi oss ocksd for att justera fragan om vilka leder patienten
har besvir frén s& att det blir méjligt att fanga patienter
som har besvir frin bade hoft, kni och hand. Det blev en
storre noggrannhet och en bittre friga for savil patienterna
som for oss som anvinder data. I forindringsarbetet hade
vi missat ett visentligt steg, nimligen att informera I'T
om de fordndringar i variabelnamn som nu behovdes samt
om de dndringar som behovdes {or att rapporterna till
anvindarna inte plotsligt skulle borja visa gamla virden
som saknad data. Foljden blev att IT fick prioritera om
och snabbt ligga tid pd att losa rapportfunktionerna.
Losningen blev bra och registret har nu mer exakta upp-
gifter om vilka leder patienten har besvir frin. I samband
med arbetet med &rsrapporter har syntaxer gjorts om och
efter ett dr dr vi i fas igen. Lirdomen av denna uppdatering
av formuldr dr att det kridver god framforhédllning och
planering, samt information inte bara till anvindare utan
till alla som pé ndgot sitt dr involverade i systemutveckling,
statistikhantering eller utdatarapportering.

BOA Hand

P4 ménga hall i landet samverkar teamet sjukgymnast
och arbetsterapeut i artrosskolan. Genom att omsitta
kunskap och neuromuskuldr funktion i bdde trinings-
situationen och i dagliga livets aktiviteter far gynnsamma
belastnings- och rorelsemonster en dnnu storre betydelse.
Arbetsterapeuten har siledes en visentlig roll i artros-
skola for hoft och knd. En betydande andel av patienter
med artros har besvir fran 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.
Evidens f6r behandling av handartros dr mycket sparsam
och enhetliga riktlinjer saknas. Det finns dock goda skil
att tro att patienter med artros fran sina hinder har nytta
av att fd information om vad artros dr och hur man kan
hantera sin vardag. De ir dirfor vilkomna i artrosskolan,

men vi har hittills inte registrerat patienter med enbart
handartros. Sedan hosten 2011 jobbar en grupp arbets-
terapeuter med att ta fram vilka frigor som skulle kunna
inkluderas i en "hand-modul” i BOA-registret for att
utvirdera effekten av artrosskola och anpassad trining
vid handartros. Aven utformandet av ett handtrinings-
program och innehdllet i artrosskolan diskuteras utifrin
perspektivet handartros. Arbetet har fram till viren 2013
bedrivits ideellt. Under varen har Reumatikerforbundet
skjutit till medel for att underlitta arbetet. Reumati-
kerforbundet har ocksa utsett en medlem ur férbunds-
styrelsen att medverka i arbetsgruppen for att sikerstilla
patientnyttan. Under hosten 2013 ska arbetsgruppen
presentera sitt arbete for BOAs styrgrupp. Nista steg ir
att utveckla databasen sd att nya fragor och formuldr kan
hanteras och rapporteras tillbaka, samt att nd konsensus for
bédde intervention och utvirdering bland arbetsterapeuter
i landet. Milet 4r att starta ett pilotprojekt med ett fatal
enheter under 2014.

Arets BOA-utmaérkelse 2012

Jamtlands ldns landsting (JLL) hade vid sammanstillningen
av BOAs drsrapport 2011 inga enheter som rapporterade
till BOA-registret. Ett projekt initierades 2011 som har
medfort att primdrvarden i JLL har startat 18 artrosskolor
under ar 2012. Totalt har 424 patienter registrerats i BOA
under 2012. Vid ortopeden i JLL var det i december &r
2011 194 personer som vintade pa hoft- eller kndplastik-
operation medan det i december 2012 var 101 personer.
Det ir knappast enbart BOA-artrosskola som medfort
denna minskning men effekten av inférandet av BOA-
konceptet i JLL med en bittre tillginglighet for patienten
som slutresultat ska inte underskattas. For denna insats
belonades Jamtlands lins landsting och projektledare
Rita Sjostrom med den forsta BOA-utmirkelsen.

Artrosskolor och BOA-registrering i Jamtlands
lans landsting

Sjukgymnast Rita Sjostrom (fil dr) har varit anstilld
projektledare pd 50% frén oktober 2011 for inférandet av
artrosskolor i JLL. BOA-projektet i Jaimtlands ldns landsting
startade i oktober 2011 och pagick fram till december 2012.
I styrgruppen for projektet satt centrumchef f6r primir-
vard Olle Christmansson, omradeschef for ortopedi Ulla
Schill samt leg sjukgymnast med specialistkompetens

i ortopedi Lena Olofsson.



Projektledaren, som sjilv gdct utbildning i artrosskola,
genomforde en pilotgrupp i artrosskola vid Stromsunds
hilsocentral under november —december 2011 med 12
deltagare for att fa kinnedom om konceptet. Direfter
informerades alla hilsocentraler, ortopedenheten, centrum-
chefer samt landstingsdirektoren i JLL om BOA-projektet
vid ett personligt besok under hosten 2011 och vdren
2012. Information har ocksé delgetts alla privata sjuk-
gymnaster med vardavtal eller etablering i JLL om
inforandet av artrosskola i primérvarden i landstinget.
Kompendium for handliggning av specifika dkommor
"Ortopedi i primdrvarden” i JLL har reviderats och dér
har det beskrivits hur handliggningen av patienter med
hoft- och kniartros gors utifrin BOA, med information
och individuellt anpassad trining som forsta dtgird och
rdd om viktminskning vid behov. Denna information
ir tillgdnglig for all personal i landstinget. Reportage
for allmidnheten om artrosskolor har gjorts pd Insidan
JLL samt i Linstidningen och Ostersundsposten. Nigra
hilsocentraler har information om artrosskolor pa sina
hemsidor.

Primidrvirdssjukgymnasterna i JLL deltog i utbildning i
BOA och artrosskola hosten 2011. Artrosskolor har sedan
dess startat pa de flesta hilsocentraler i JLL och 18 skolor
har genomfores under 2012. P2 de hilsocentraler dir skolor
inte startats har det ordnats gemensamma artrosskolor i
primirvardsomrddet. Primirvardssjukgymnasterna har
dven fact utbildning i att hantera BOA-registret och de
flesta hilsocentraler rapporterar idag till registret. Bland
sjukgymnasterna i Ostersunds primirvardsomrade infordes
personalforstirkning pd 50% under dr 2012 for att klara
patienttillseromning. De 6vriga hilsocentralerna i linet
har jobbat med artrosskolor utan personalforstirkning.
Alla personer med hoft- eller kndartros som sokt primir-
varden under 2012 har kunnat erbjudas adekvat behandling
i form av information, trining och i mén av mojlighet rad
om viktreduktion. Det har funnits fa utbildade artros-
informatérer i Jamtland/Hirjedalen under 2012. En
utbildning for artrosinformatérer i JLL arrangerades i
bérjan av ar 2013 och nu finns 16—18 informatorer att tillga.
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Hanvisning till artrosskola

Enligt BOA-konceptet instrueras primérvardslikarna

att alla patienter med artros forst skall erbjudas grund-
behandling och sjukgymnastkontakt innan remiss utfirdas
till en ortopedklinik. Patienterna kan komma till sjuk-
gymnast for beddmning och deltagande i artrosskola
utan foregdende likarkontakt. Vinsterna visar pa kortare
operationskoer till ortoped, logisk virdkedja, evidens-
baserad rehabilitering samt ekonomiska besparingar
(www.boaregistret.se; Socialstyrelsen, 2012). I "Ortopedi
i primiérvarden” och i handliggningsoverenskommelse
mellan primidrvard, ortoped och rontgen, i JLL, finns
beskrivet hur handliggningen av patienter med artros

i hoft- eller knd skall behandlas. Genom att hinvisa
patienter till artrosskolan och registrera resultaten i BOA-
registret foljer man Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for artros. For att ha en optimal forbdteringspotential

hos patienterna med hoft- och knédartros behover vi nd
patienterna sd tidigt som mojligt. Mdlsdttningarna har
till en del uppndtts i BOA-projektet i JLL. Patienterna
kommer dnnu inte till information och trining i ett sd
tidigt skede av sjukdomsforloppet som mojligt men detta
hoppas Jamtland pa sikt kunna uppna. I forbittringssyfte
har en kommunikationsinsats till befolkningen och personal
i JLL paborijats i samarbete med Folkhilsocentrum i JLL.
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Socialstyrelsens riktlinjer
och kvalitetsindikatorer

| samband med att Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér rorelseorganens sjukdomar publicerades
2012 meddelade Socialstyrelsen att en 6ppen jamforelse och utvardering av vardens processer,
resultat och kostnader for rorelseorganens sjukdomar skulle pabérjas. Denna process har nu
initierats och registeransvariga i BOA kommer att medverka i arbetet.

Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer, som publicerades i
maj 2012, innehéller rekommendationer om diagnostik,
behandling och rehabilitering av rérelseorganens sjukdomar
for en evidensbaserad, rittvis och jimlik sjukvird i hela
landet (2). I korthet foreskriver riktlinjerna att hilso-
och sjukvarden bor stilla diagnos med hjilp av anamnes
och kliniska fynd som smiirta, stelhet efter inaktivitet
och nedsatt funktion, att rontgenundersokning anvinds
endast da det foreligger en osikerhet om orsaken till
besviren eller vid remiss till specialist. Artroskopisk
kirurgi med ledstddning och meniskresektion vid artros
i knit ska inte utforas (icke-gora). Behandlingen vid artros
i hoft eller kniled enligt riktlinjerna dr regelbunden
overvakad trining under lang tid vilket har visats ha
lika god effekt som smirtlindrande likemedel.

Kvalitetsindikatorer

Uppfoljning och utvirdering av riktlinjerna kommer

att utgd frdn Socialstyrelsens nationella indikatorer for
god vérd inom hilso- och sjukvirden. En indikator dr
enkelt uttryckt ett matt som belyser kvaliteten inom ett
omride och som kan visa pd trend over tid. En indikator
ska ha vetenskaplig rimlighet, vara relevant och dessutom
vara mojlig att mita och tolka. Uppgifter som utgor
underlag till indikatorer ska vara méjliga att registrera
kontinuerligt i informationssystem, sisom datajournaler,
register och andra datakillor. Indikatorer som dr mdjliga
att mita och tolka, men dir informationssystemen behover
utvecklas eller synkroniseras kallas utvecklingsindikatorer.

Mals&ttningen &r att indikatorerna ska kunna
anvéndas av olika intressenter fér att:

* mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av
processer, resultat och kostnader 6ver tid — lokal,
regionalt och nationellt

* mojliggora jimforelser av virdens processer, resultat
och kostnader 6ver tid — lokalt, regionalt, nationellt
och internationellt

e initiera forbdttringar av vardens kvalitet pd lokal,
regional och nationell niva

e oka tillgingligheten till information (Gppna jamforelser)
om vardens processer, resultat och kostnader for de
olika intressenterna.

Indikatorer for Nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar

De indikatorer som har presenterats for att utvirdera och
folja implementeringen av riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar dr dels generella, det vill sidga giltiga for alla
sjukdomar som omfattas av riktlinjerna, dels specifika
for artros. De generella indikatorerna dr utvecklingsindi-
katorer:

e Utvecklingsindikator 1.1: Midtning av lingd och vikt

e Utvecklingsindikator 1.2: Otillrdcklig fysisk aktivitet

e Utvecklingsindikator 1.3.: Overgripande hilsorelaterad
livskvalitet (EQSD)

Riktlinjespecifika indikatorer fér artros &r:

e Indikator 2.1: Artroskopisk kirurgi vid knidartros:
Antal artroskopier med huvuddiagnos kniartros per
100 000 invdnare

e Indikator 2.2: Andel personer med artros =75 dr som
forskrivitss NSAID-behandling



Dessutom finns det en féreslagen
utvecklingsindikator:

e Utvecklingsindikator 2.3: Andel personer med artros
i hoft och kni som fatt utbildning, handledd trining
och rdd om viktnedgang. Den beriknas som antal
personer med artros som fatt utbildning, handledd
trining och rdd om viktnedgang, t.ex. i artrosskola,
dividerat med det totala antalet personer med artros
pd mottagningen.

BOA-registrets roll i utvardering
och 6ppna jamforelser

Uppgifter for flera av indikatorerna kan redan idag himtas
ur BOA-registret. Det bor vara ett incitament for vard-
givande enheter som behandlar patienter med artros att
registrera i BOA-registret. Andra rimliga och relevanta
indikatorer som dr majliga att mita och tolka dr exempelvis
antal magnetkameraundersokningar (MR) av knileder, hur
fordelning mellan diagnos knédartros (M17) och menisk-
skada (M23) har fordndrats over tid, hur ICD-koden M25.5
anvinds, hur antalet artroskopier i Oppna jaimforelser
fordelas péd enheter som artroskoperar (oberoende av drifts-
form), samt eventuellt hur forskrivningen av hyaluronan
och glukosamin har forindrats éver tiden sedan Social-
styrelsen satt upp dem pa icke-gora-listan i riktlinjerna.
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Indikation f6r MR vid knibesvir har tagits fram for att
antalet MR-undersckningar i forhéllande till invanarantal
skiljer sig stort mellan linen samtidigt som det ér en
forhdllandevis dyr metod som kan ge svirtolkade resultat (1).
Behovet av MR ir ytterst begrinsat i denna population.
Patologiska fordndringar i menisker dr vanligt dven

hos patienter utan knibesvir och meniskektomi ir inte
bittre dn placebo bland dem med degenerativ menisk-
skada eller artros. MR dr endast relevant att erbjuda om
patienten har genomgdatt symtomatisk behandling (till
exempel artrosskola) med otillricklig effekt och rontgen-
undersskning har visat normalt fynd eller fynd som inte
synes std i relation till graden av symtom. I och med att
artros framst dr en klinisk diagnos vore det virdefulle

att f klarhet i nir diagnosen M25.5 anvinds, samt hur
prevalensen av denna ICD10-kod eventuellt har forindrats
som ett tecken pd att artros kan diagnostiseras utan
rontgen. Det vore ocksd virdefullt att kunna fa information
om hur antalet artroskopier fordelas pa enheter som artros-
koperar och inte endast som artroskopi/landsting, som

i Oppna jimforelser, for att kunna utvirdera huruvida
de Nationella riktlinjerna avseende artros implementeras
likformigt.

Det dr viktigt att folja fordelningen mellan diagnosen
artros (M17) och meniskskada (M23) 6ver tiden liksom
att jimfora med akut meniskskada (S83) dit lasta knin bor
hamna for att kunna bedéma om fordndrat antal artros-
kopier beror pd faktisk minskning eller en omférdelning
mellan olika diagnosgrupper. Om forskrivning av hyalu-
ronan och glukosamin, som ocksa stdr pa icke-gora
listan ir relevant att folja dr relaterat till hur stor denna
forskrivning dr.
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Patientmedverkan

Patientens uppfattning om behandling av artros har paverkat utformningen av och innehdllet i
artrosskolan. BOA-registret har ocksa patientmedverkan i saval interventionen som i styrgruppen.
Aven i utbildningen samverkar professionen och patientorganisationen (Reumatikerférbundet).

Hur och varfor

Artros klassificeras som en reumatisk sjukdom och
artrospatienternas intressen tas tillvara genom en stark
patientorganisation, Reumatikerforbundet. Reumatiker-
forbundet har arbetat for reumatikers rite ¢ill ect bra liv
och sokt losningen pa reumatismens gita sedan 1945.
Forbundets arbete foljer fyra grundspér: lokal forenings-
verksambhet, utbildning av bade patienter och vardpersonal,
péverka beslutsfattare och att stotta forskningen inom
omréadet. Reumatikerforbundet 4r organiserat i 200 foren-
ingar indelade i 24 distrikt och har ca 50000 medlemmar.

Reumatikerforbundets samverkan med BOA sker idag
pa flera nivder. P4 riksnivd i BOAs styrgrupp (ddr man
representerar bide Reumatikerforbundet samt patient-
perspektivet), pa linsnivd ddr BOAs kontaktpersoner
samverkar med Reumatikerdistriktets ansvariga for
patientskoleverksamheten och pé den lokala nivan dir
den lokala sjukgymnasten har kontakt med informatiren
i Reumatikerforeningen. Samarbete sker ocksd i utbild-
ningarna bdde av sjukgymnaster och av informatorer.

Syftet med samverkan dr bland annat att genom goda
forebilder, sdsom informatdrer, tka foljsamheten Gver
tid hos deltagarna. Ett annat syfte dr att via den lokala
Reumatikerforeningen kunna erbjuda de deltagare som
inte kdnner sig hemma pd gym och inte kan eller vill
trina hemma en méjlighet till kontinuitet i triningen
efter “skolans” slut. Samarbetet gynnar alla inblandade.

Utbredning och utbildning

Vid varje utbildningstillfdlle for sjukgymnaster och
arbetsterapeuter medverkar en patient frén Reumatiker-
forbundet med speciell kompetens for att tala om
betydelsen av samverkan och hur det rent praktiskt gdr
till. Informatorerna medverkar i artrosskolorna helt utan
kostnad f6r varden. I takt med att det utbildas fler sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter och startas allt fler artros-
skolor 6ver landet dkar ocksa efterfragan pa artrosinfor-
matorer. Under 2012 holls det 6ver 900 patientskolor

i samverkan 6ver hela landet.

Informatirerna utbildas under tvd dagar av Reumatiker-
forbundet for att pé ett pedagogiskt sdtt kunna tala om
sina erfarenheter av att leva med artros och hur livsstils-
forindringar och aktiva copingstrategier kan ge bittre
livskvalitet och mindre symtom. En sjukgymnast frin
artrosskolan medverkar i utbildningen av artrosinforma-
torer for att ge en kort sammanfattning av vad artros-
skolan ir.

Nyttan

En av vara informatérer beréttar:

“Jag var pa lasarettet och da kom en duktig ortoped som
opererat mig nagra ganger emot mig och var pratsugen.
Han berémde artrosskolorna och talade om att han
hade patienter som haft mycket god nytta av skolorna.
Patienter lyssnar inte pa sjukgymnaster och an mindre
pa ldkare sa han men pa er expertpatienter lyssnar de.
Det visade sig att han hade egen erfarenhet eftersom
hans hustru var med (det visste jag inte da!) i den grupp
vi avslutade igar. Hon hade haft sa god hjdlp och tagit
till sig s& mycket som han sjélv férsékt att férmedla
tidigare men tydligen inte natt fram med. Vi fortsatte
diskutera nyttan av trdning fére operation och han
hade mer och mer férstatt hur viktigt det &r. Aven det
kom upp till diskussion i artrosskolegruppen igar. Sa
glad dig lika mycket som jag gér — Reumatikerférbundet
representerat av informatérer behévs och gér nytta

i patientskolornal!”

Genom att involvera en patient som sjdlv har erfarenhet
av att leva med artros i artrosskolan ndr vi ytterligare en
infallsvinkel pd budskapet att det inte ér farligt att rora
pé sig nir det gor ont och att trining ir en bra behandling
som fungerar. D& sjukgymnasten talar om betydelsen av
fysisk aktivitet och trining kan det for somliga patienter
kdnnas som att det inte giller dem, dd deras erfarenhet
tvirtom siger dem att det gor ont att belasta lederna.
Om en patient med egen erfarenhet av artros siger samma
sak blir det littare att ta till sig budskapet, eftersom de
kan identifiera sig med den beskrivning som patienten ger.
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Det hdr illustreras nog bdst av en beréattelse fran en patient som sjdlv deltagit i artrosskolan

och som nu medverkar som artrosinformator:

Jag gick till doktorn med mitt daliga knd 2010. Efter att
ha blivit réntgad och tréffat ortopeden fick jag radet
att ga i artrosskola. Min huslékare hade aldrig hért talat
om artrosskola, sa jag sokte sjalv efter information pa
internet. Artrosskola kdndes inte som nagot vettigt
alternativ. Jag hade tidigare varit mycket aktiv och
trdnat mycket och ville tillbaka till det. Operation
kdndes som det enda alternativet.

Tiden gick och livskvaliteten rasade i botten. Jag kunde
inte alls vara aktiv som férut och jag tyckte livet var slut.
Ska jag behéva ha det sdhar? S& smaningom fick jag
kontakt med en sjukgymnast som sa att de skulle starta
en artrosskola varen 2011. N&r han ringde och talade
om att det var dags att bérja gick jag dit mest for
ortopedens skull, han hade ju sagt att jag var tvungen
att ga artrosskola innan jag kunde bli opererad.

Jag gick tva tillfallen och var fortfarande mycket
tveksam. Det tredje tillfallet skulle hallas av en s& kallad
“expertpatient”, en artrosinformatér. Jag tog mig dit
och satte mig i en hérna och hdngde. N&r informatéren
bérjade berétta sin historia blev jag helt tagen. Jag
kdnde igen mig sjalv. Jag minns sarskilt ndr hon sa att
det far géra ont nér du trénar. Du férvérrar ingenting.
Hon upprepade det flera ganger och jag blev mer och
mer intresserad av vad hon hade att sdga. Hon sa
ocksd att jag ska anvdnda leden, inte spara den som
vid en skada, utan anvédnda det dédliga benet precis som
mitt friska ben. Det kdndes som om hon visste vad hon
pratade om. Hon hade sjélv artros och kunde leva med
det. Jag sjélv hade mest anvant mitt sjuka ben som en
stétta for att inte ramla omkull. Nér jag gick i trappor
toq jag all kraft och belastning pa det friska benet.
Artrosinformatéren lyckades fa mig beredd att ge
trdning en chans. Jag bdérjade trdna och belasta och
kénde en férbéttring redan efter 3—4 ganger. Efter tolv
tréningstillfallen var jag som en ny manniska.

Jag fick fragan om jag ville bli artrosinformatdr. Férst
trodde jag inte att det passade mig, men nu &r jaqg sjalv
ute och méter de dar grupperna med deltagare som
sitter utmed vdggarna och tanker att det dar dr inget
fér mig. Da beréttar jag for dem att jag har varit dar.
Jag vet precis hur de kdnner fér jag har gatt igenom
samma sak.

Jag har fatt tillbaka livslusten. Ibland har jag mer ont och
ibland mindre, men jag trénar rétt tuff gympa tva ganger
i veckan och det ar inte ovanligt att jag promenerar en
timme. Stavar dr det bdsta balansorganet. Jag har ont

i flera leder, men har bestdmt mig for att undvika
operation sa ldnge jag kan.

/Géran
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Diskussion

Artros ar en vanlig diagnos i primarvarden
och fa patienter séker sjukgymnast direkt

Statistik som BOA tagit fram samt uppgifter frin
www.vantetider.se fran Vistra Gotalandsregionen visar
att 13% av alla besok i primdrvarden ir relaterade till
ledvirk eller artros i hoft eller knd. Véra skattningar visar
ocksd att 12% av befolkningen dver 45 ar soker primir-
varden ndgon ging under en femdrsperiod (motsvarar
2,5% per ar) pd grund av ledvirk eller artros i hoft eller
kni. De flesta besok sker till likare och besok hos sjuk-
gymnast registreras inte regelmissigt. I Ostergotland har
man uppgifter pd att 28% av alla patienter med ledvirk
eller artros i hoft och knd har triffat sjukgymnast,
medan 89% har triffat likare. Vira siffror frin registret
visar att det endast 4r en liten andel av patienterna som
kommer direke till artrosskolan utan att ha sokt sjukvard
tidigare for sina besvir. Informationen om att man kan
soka sjukgymnast direkt, utan remiss, behdver spridas
hos allmdnhet och bland patienter med ledbesvir.

Resultat 6ver tid

Resultaten i BOA-registrets drsrapport visar att artros-
skolan i de flesta fall medfor en klar forbéttring av smirta
och hilsorelaterad livskvalitet (EQ5D) pé enhetsniva efter
tre manader. EQ5D utvirderar hilsorelaterad livskvalitet
med ett index fran 0 (dod) till 1 (full hilsa). Detta index
beriknas med hjilp av svaren frin fem delomriden: rorlig-
het, hygien, aktiviteter i dagliga livet, smirta och oro/
depression. Fragorna besvaras med ett av tre svarsalter-
nativ: inga besvir, mattliga besvir eller stora besvir eller
svirigheter. Vi ser att patienter som kommer till artros-
skolan skattar sin hilsorelaterade livskvalitet till 0,64 for
hoftartros och 0,65 for kndartros. Det kan jimforas med
exempelvis patienter som kommer for hofeproteskirurgi
som skattar EQ5D till 0,41. Ect dr efter protesoperation
har medelvirdet f6r EQSD forbittrats till 0,77, allt enligt
Svenska hoftprotesregistrets drsrapport 2011. Att redovisa
medelvirde av EQ5D index ger ingen information om
vilket delomrdde av EQ5D som eventuellt paverkas mest
av artros och artrosskola. I kommande studier dr det
intressant att belysa de olika delomrddena var for sig.

Ett av mdlen for BOA idr att nd en fordndring av medel-
virdet for EQ5D pd 0,1 efter 12 ménader. Vi ser att

flera enheter nir detta resultat efter 3 manader, men att
effekten av artrosskola dérefter sjunker 6ver tid. Det syns
en stor variation mellan enheter. I alla jimforelser mellan

enheter och landsting bér man iaktta viss forsiktighet och
ta hinsyn till faktorer som exempelvis antal patienter
och patientsammansittning (case-mix). Variationen bor
istdllet ses som en forutsittning for forbattringsarbete.
Alla kan inte vara bist, men de enheter vars resultat ligger
under rikets medelvirde kan genom kloka analyser och
smarta fordndringar i den egna verksamheten genomfora
forbdttringsarbete som for dem ndrmare maélet och higre
upp i jimforelsetabellen mellan enheter. Sjukgymnasterna
ir nitiska da det giller att rapportera in data, men behover
ocksd hdmta ut data for att kunna identifiera forbattrings-
omriden. I virdekompasserna redovisas resultat efter tre
madnader pd ett urval variabler, men enheterna behover
dven folja upp andra variabler och inte minst f6lja vad
som hidnder med resultaten efter ett dr. Vi ser en tydlig
tendens till att resultaten for flera variabler forsimras
mellan 3 médnader och 12 mdnader. Utan att ha studerat
parade data verkar medelvirdena f6r smirt-VAS och EQ5D
ligga kvar pd en of6rindrad niva efter tvd dr jAmfort med
ettdrsdata. Den forsimring som sker intriffar alltsd sanno-
likt ndgon gdng mellan 3 och 12 médnader. Varje enhet
bor ddrfor fundera 6ver vad man specifikt kan gora for att
bibehdlla ett bra resultat 6ver tid, prova denna forindring
under en period och utvirdera pd nytt for att se om
fordndringen ocksd medforde en forbattring. Det dr detta
som dr grunden i forbdttringsarbete (Figur 28) (6).

Figur 28. Forbattringscykeln illustrerar de olika
stegen i forbattringsarbete (6). Det ar i idealfallet
en kontinuerlig process, dar ny lardom leder till nya
idéer som prévas och utvarderas kontinuerligt.
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Allra tydligast trend till forsimring mellan 3 och 12
madnader ser vi for tillero till den egna formdagan, self-
efficacy. Self-efficacy for smirta och andra symtom sjunker
efter ett ar ¢ill nivder som dr ligre dn vid nybesok for
patienter med hoftarcros. Vi ser ocksd att andelen patienter
som helst vill bli opererade minskar efter tre manader,
men Okar igen efter ett dr, mest patagligt for mdn med
hoftartros. Andelen dr dock fortfarande ligre dn fore
artrosskolan. Vad ir det som hinder? Symboliserar det
den besvikelse och maktléshet som patienterna kan
kinna nir besviren kommer tillbaka? Ar det nir tilltron
till den egna forméagan att paverka symtomen sviktar
som man vill bli opererad? Det ir troligen inte den enda
forklaringen. Om vi istillet tittar pd fordndring i smirta
mellan 3 och 12 manader ser vi visserligen en ndgot
okad smirta, men fortfarande ligre dn vid nybesok. Pa
samma sitt minskar andelen patienter som uppger att

de har smirta varje dag eller alltid efter tre mdnader och
fortsitter att sjunka efter ett dr. De resultat vi ser for self-
efficacy kan delvis bero pd mitinstrumentets utformning.
Mainga patienter upplever att frigorna dr svara att besvara
och resultaten kan dérfor variera av andra anledningar dn
faktiska fordndringar i tilltro. I kapitlet Pdgdende studier
beskrivs tvd studier som framéver kan ge oss mer infor-
mation om frigorna om self-efficacy i BOA ir tillrdckligt
kinsliga for att mita fordndring efter artrosskola, vilka
faktorer som paverkar skillnad i self-efficacy och om
self-efficacy paverkar resultatet efter artrosskola. Det

ir ocksd mycket mojligt att tre ménader dr for kort tid
for bestdende forandringar i livsstil och att hanterings-
strategierna som patienterna lir sig under artrosskolan
gér forlorade 6ver tid. Borde vi fundera dver ytterligare
uppfoljningsbesok efter artrosskolan for act bibehélla
effekten? Om ldngtidsresultaten forbittras av ett eller
ett par ytterligare besok kan det vara kostnadseffektivt.

Rorelseridsla, eller ridsla att leden ska ta skada av fysisk
aktivitet, ar mycket vanligt bland patienter med artros.
Det idr sannolikt en av de viktigaste faktorerna for ckad
inaktivitet och ddrmed 6kad ohilsa. Bland minnen som
kommer till artrosskola dr var femte ridd att leden tar
skada av aktivitet, medan var ittonde kvinna har samma
oro. Artrosskolan syftar till att informera patienterna om
att det inte dr farligt att rora sig eller att det gor ont i
samband med aktivitet. Aktivitet har tvdrcom en bevisad
effekt pd symtom vid artros. Andelen min som ir ridda
att leden ska ta skada av fysisk aktivitet minskar med

43 procentandelar fran forsta besok till ettirsuppfoljningen.
For kvinnor dr motsvarande siffra 38 procentandelar. Vad
detta betyder i form av minskad ohilsa och hilsoekonomiska
vinster vet vi inte, men det minskar sannolikt vardbehov
och okar vilbefinnandet hos individen.
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Ett annat av registrets mal dr att 80% av patienterna efter
ett ar ska vara fysiskt aktiva pd en nivd som motverkar
ohilsa. Just denna variabel paverkades av att vi bytte ut de
tidigare frigorna om fysisk aktivitet mot Socialstyrelsens
foreslagna formuleringar frén och med den 1 september
2012. I denna &rsrapport har vi valt att enbart redovisa
resultat till och med den 31 augusti for att ha jimforbara
virden mellan forsta besok och uppfoljning. Det betyder
dock att somliga enheter fick relativt ldgt antal patienter
i resultatredovisningen for 2012. De “saknade” patienterna
kommer att redovisas i drsrapporten for 2013.

Andelen patienter som ndr upp till rekommendationen
30 minuters fysisk aktivitet med minst mattlig intensitet
de flesta dagarna i veckan dr bara runt 20% efter ett dr,
vilket dr ungefir samma siffra som fore artrosskolan. Hir
krivs ocksd forbittringsarbeten for att 6ka foljsamheten
till trining och anpassad fysisk aktivitet 6ver tid. Det dr
troligt att den forsimring som ses i smirta och EQ5D
efter ett ar hianger ihop med minskad fysisk aktivitet.

Tackningsgrad

Det ir svart att mita tickningsgrad for en sjukgymnastisk
intervention i primirvarden, dd dessa uppgifter alltjimt
saknas i patientregistret. I flertalet regionala virddata-
baser dr det ocksd svért att spara besok hos en speciell
kategori av vardgivare. For att framover kunna utvirdera
exempelvis hur virdkedjor forindras over tid och effekt av
artrosskola péd vardsokande ir det onskvirt att utveck-
lingen gdr mot gemensamma informationssystem inne-
héllande denna statistik. I somliga journalsystem kan
sokord skapas, exempelvis “artrosskola”. Det dr da enkelt
att soka upp vilka patienter som gétt artrosskola och
jimfora det antalet med antal patienter som rapporterats
till BOA-registret pd en enhet (completeness). De flesta
journaler har dock inte denna funktion.

Andelen patienter som registreras av dem som gar artros-
skola kommer aldrig att vara 100%. Personer med artros
och samtidig annan sjukdom eller diagnos som #r mer
symtomgivande dn artrosen kan bedomas ha nytta av
artrosskolan, men registreras inte i BOA. Skilet dr att
skattningen av hilsorelaterad livskvalitet och smirta i
patientens fradgeformulir d4 sannolikt paverkas i storre
utstrickning av andra sjukdomar dn av besvir relaterade
till artros. Patienter med enbart handartros, utan besvir
fran hoft eller knd, registreras i nuldget inte heller i BOA
men kan delta i och ha nytta av artrosskolan. Patienter
kan ocksd avbdja registrering. Det dr svért att uppskatta
hur stor andel av patienterna i artrosskolan som har
andra symtom eller sjukdomar som exkluderar dem frin
registrering.
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Ett rimligt antagande kan vara att 5-10% av deltagarna
i genomsnitt inte ska registreras. For forsta gdngen har
vi bett kontaktpersonerna i de olika landstingen samla
in uppgifter fradn s minga enheter som majligt om antal
personer som gétt artrosskola i respektive landsting.
Dessa uppgifter visade att i genomsnitt 77% av alla
patienter som gér artrosskolan registreras. Variationen
mellan landsting dr stor och i landsting med lig andel
registrerade patienter bor vi studera orsakerna till detta
mer i detalj. Det finns fortfarande ett visst motstdnd bland
chefer som sitter klimda under drets budgetkrav mot att
ta tid frdn patientarbete for att ligga pa registrering.
Ersittningssystemen premierar i allmdnhet enbart
produktion. Att registrera sina resultat kan emellertid
spara tid och pengar it verksamheten genom att enheten
ldttare kan identifiera om man ldgger tid pa ritt saker.
Socialstyrelsen riknar med att foljsamhet till riktlinjerna
for artros kan spara sjukvdrden mellan 20 och 25 miljoner
kronor per ar. Att utvirdera resultaten av sin verksamhet
systematiskt med hjilp av kvalitetsregister dr fortfarande
ndgot nytt inom rehabilitering. Patienter som lir sig att ta
hand om sin sjukdom och didrmed mér bittre kommer inte
att besoka virden lika frekvent, vilket frigor tid pa sike.

Coverage innebir for BOAs rikning att beskriva hur manga
av alla artrosskolor som bedrivs som ocksa rapporteras
till registret. Enligt de uppgifter vi har fitt in fran dcta
landsting rapporterar 56% av dem som bedriver artros-
skola till registret. Denna siffra kan vara representativ for
landet, da den baseras pd statistik fran sdvil landsting
med mycket 1ag rapporteringsgrad (7% i Orebro) till
landsting som Jimtland och Gotland dér samtliga enheter
som bedriver artrosskola ocksa rapporterar till registret.
Vi ser goda mdjligheter att forbitcra coverage inom ett
ar da Orebro lin nu, efter att ha utvirderat resultaten for
de enheter som har rapporterat, har beslutat att utbilda
fler kollegor i artrosskola och att samtliga enheter ska
rapportera till registret for att kunna folja sina resultat.
Under 2012 har dcta enheter som tidigare rapporterat till
registret inte registrerat ndgra patienter. For tvd av enheterna,
SU Molndal och NUS Umead, handlar det om att artros-
skolan ddr drevs pa ortopedklinik. I takt med att artros-
skolan har fétt bittre spridning har verksamheten flyttats
fran dessa kliniker och ut i primirvard. Det var en
planerad avveckling. For de 6vriga sex enheterna dr det
inte helt klart varfor man valt att sluta att registrera.

I Visterbotten, Kronoberg och Givleborg syns effekten
av att dessa enheter slutat registrera som en minskning

i completeness. Firre patienter av det skattade antalet
som soker vird for artros registreras och det totala antalet
registrerade patienter i landstinget f6r 2012 dr mindre
in for 2011. Orsakerna till denna minskning behover
foljas upp. I forsta hand kommer registret, via regionala
kontaktpersoner, att kontakta enheterna for att ta reda
péd och i mdjligaste médn avhjilpa eventuella svirigheter
eller hinder for registrering. Det bor dven finnas intresse pa
landstingsniva for att f6lja upp och avhjilpa en sjunkande
rapportering till kvalitetsregistret.

I ett forsok att gora egna skateningar av hur stor andel
av antalet personer over 45 &r som soker primirvarden
pé grund av artros i hoft eller knd som tas omhand i
artrosskola sokte vi statistik fran ett antal varddatabaser.
Vi kontaktade sju landsting/regioner och fick svar av sex.
I tre fall var underlagen som skickades inte jimforbara
dd man hade bytt journalsystem och ddrfor inte hade
fullstindiga uppgifter, eller pd grund av att det inte gick
att fa uppgifter om antal unika individer.

Forandring i vardkedjan

Artros dr inte en sjukdom som enbart drabbar dldre.

I registret dr 14% av patienterna under 54 ar och 45% ir
yngre dn 65 ir. Vid anvindarmite framkom synpunkter
pa att vi fortfarande ndr patienterna for sent i sjukdoms-
forloppet. Insatser med information och individuelle
anpassad aktivitet tidigare i sjukdomsforloppet har
sannolikt storre potential for forindring och mojlighet
att forebygga funktionsforsimring. Ect onskemadl frin
anvindarna i BOA-registret var dirfor act jobba f6r att
sinka medeldldern till 58 4r. For att nd dit behovs forind-
ring i vardkedjan for artros, sd att patienterna hamnar
hos sjukgymnasten som forsta instans. Vardpersonal och
informationssidor om artros pd webben behéver uppmana
patienter att inte vinta for linge innan de soker adekvat
rdd och hjdlp. Vi bor ocksd se till att vintetiderna for
patienter som soker vard for artros minimeras. Det giller
savil de vintetider som beror pd att man far vinta pd att
fa tillrickligt deltagarantal for att kunna hélla artrosskola,
som de vintetider som beror pd ett for stort patientantal
i forhdllande till kapaciteten for artrosskola. Genom en
tidig insats kan vi sannolikt minska inaktivitet och rorelse-
rddsla vilket kan medfora bittre forutsittningar for
bibehdllen hilsa och ett lyckat resultat i artrosskolan.



Diagnosen artros ska stdllas pa kliniska undersoknings-
fynd och anamnes, enligt rekommendationer i Social-
styrelsens riktlinjer (2012). Andelen som blivit rontgade
i sin led fore artrosskolan ligger fortfarande kvar pd
samma niva for hoftartros men har minskat ndgot for
kndartros jimfort med foregdende dr. Minskningen

ir gladjande, da det kan betyda att riktlinjerna borjar

fa genomslag och det i sin tur betyder att patienterna
kan f3 adekvat icke-kirurgisk behandling i ett tidigare
skede av sjukdomen. Svenska hofeprotesregistret (SHPR)
inforde 2012 en friga i sitt register om patienten hade
gdtt artrosskola preoperativt. Statistik frdn mars 2013
visade att 17% av patienterna i SHPR svarat att de gitt
artrosskola sedan frigan infordes 2012, medan 57% hade
triffat sjukgymnast fore proteskirurgi. Uppgifter frin
BOA-registret visar att endast 14,5% av dem som sokt
sjukgymnast for hoftartros och 22% av dem som sokt for
knéartros tidigare har fact adekvat behandling.

For att forsoka uppskatta kostnadsnyttoeftekten av artros-
skola ber vi enheterna rapportera i praxis-dokumentet vad
de far for ersittning frin landstinget for sin behandling.
Minga av de enheter som driver artrosskola vet inte det.
For ovriga kan vi se att ersdttningen varierar mellan kliniker
och mellan landsting. Det dr intressant eftersom insatsen
ar standardiserad och bedrivs pd liknande sitt 6ver hela
landet. Prislistan dr inte offentlig vilket gor att det dr svart
att berdkna den hilsoekonomiska effekten av artrosskola.

Riskfaktorer

Jamfort med 2011 har andelen 6verviktiga och feta i
registret 6kat. Vi ser att endast en tredjedel av patienterna
med hoftartros och en fjardedel av patienterna med kni-
artros ir inom grinsen for normalvike. Overvikt dr en
riskfaktor for incidens av artros men kan ocksé forsimra
bide graden av besvir och prognosen for den som redan
har artros. I BOA har vi frimst fokuserat pd 6kad fysisk
aktivitet som livsstilsforandring. Interventionen artros-
skola dr ocksd relativt kort vilket har gjort att vi har
beddmt att det inte ir relevant att studera forindring

i BMI over tid. Vikten idr dessutom i minga fall sjilv-
skattad, vilket ger en storre osikerhet.
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I artrosskolan ingdr en begrinsad del med information om
kroppsviktens betydelse. Influerade av Socialstyrelsens
riktlinjer for sjudomsforebyggande metoder dverviger

vi att ligga till ndgot om hur man kan ita hélsosamt.
Tre enheter i BOA-registret har inga feta patienter, en i
Stockholm, en i Helsingborg och en i Goteborg. Det kan
bero pd sociodemografiska faktorer, men det kan ocksd
bero pd att det ir ett, medvetet eller omdevetet, selekterat
urval patienter pd kliniken.

Besvir frin andra leder och samsjuklighet dr vanligt vid
artros. I registret ser vi att 40% av alla med héftartros
och nira hilften av patienterna med kniartros anger att
de ocksd har besvir frén handen eller fingrarna. Andelen
kvinnor som har handbesvir dr dubbelt s stor som
andelen min (25% vs 49%). Minnen som gar artros-
skola har oftare hoftartros och det dr vanligare att de
enbart har besvir fran en led. Vi ser att artrosskolan har
ndgot bittre effekt for kndartros dn for hoftartros. Det
faktum att en storre andel av minnen har hoftarcros och
att artrosskolan inte har lika bra effekt for hofter skulle
kunna vara en forklaring till varfér minnen oftare vill
bli opererade. Fyra av tio patienter har andra orsaker till
gangsvarigheter dn artros i hoft eller knid. Artrosskolan
har sannolikt mindre potential att kunna péverka den
hilsorelaterade livskvaliteten hos patienter som har andra
sjukdomar som begrinsar deras gdngformdga dn hos
patienter med enbart artros.

Ungefir 7% av alla med hoftartros och 12% av alla med
kndartros i registret uppger att de har varit sjukskrivna
pa grund av sina hoft- eller knibesvir och 3% har varit
sjukskrivna mer in tre manader. Aven om dessa siffror
bygger pa sjilvskattade uppgifter dr det en hog andel.
Enbart sjukskrivning, utan annan dtgird, dr inte effektivt
vid artros. Tvirtom kan det snarare vara en lindring att
ga till jobbet och fa fokusera pd ndgot dn ledbesviren for
en stund, under forutsittning att arbetet inte dr allefor
tungt belastande.
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Pagaende studier

De uppgifter som finns i registret utgdr en skatt att 6sa ur. Har finns material av intresse for olika
professioner, saval hypotesgenererande som for att beskriva hur det faktiskt forhaller sig i varden
av patienter med artros. Att anvanda data fran registret ar ocksa ett satt att kvalitetssakra dem.
Darfor ar det gladjande att det sjuder av aktivitet nar det galler projektidéer och forskning.

Effekt av artrosskola pa halsorelaterad
livskvalitet

Artrosskola dr en billig intervention med potential att
péverka hilsorelaterad livskvalitet for patienter med
artros i hoft och knid. Som en konsekvens av ett bdttre
mdende minskar behovet av sjukskrivning och sjuk-
vardskonsumtion, vilket ir BOAs malsittning. En
patient i artrosskolan kostar ungefir 1 500 kronor, att
jaimfora med en hoftprotesoperation som kostar i runda
tal 70 000 kronor. Hoftprotesoperation dr en mycket
effektiv behandling som ger i genomsnitt en vinst i
hilsorelaterad livskvalitet pd 0,36 efter ett &r, mitt med
EQ5D. Omriknat med en mycket forenklad ekvation
(kostnad/EQ5D-vinst) kostar en hoftprotesoperation
194000 kronor per livskvalitetsjusterat levnadsir. BOAs
mal dr att med hjilp av forbdttringsarbeten nd en kning
av EQ5D med 0,10 ett dr efter artrosskolan. I dagslidget
har vi en genomsnittlig forbattring pa 0,03 for hofter och
0,04 for knin efter ett ar. Tack vare att interventionen som
sddan ir relativt billig kan den trots en liten fordndring

i hilsorelaterad livskvalitet 4ndé anses som kostnads-
effektiv. Med samma enkla ekvation som for hoftprotes-
operation ovan kostar artrosskolan 50000 kronor per
livskvalitetsjusterat levnadsar for hoftartros och 37 500
for kndartros. Vi vet idag, baserat pa studier frin hoft-
protesregistret, att en av de faktorer som spelar storst roll
for resultatet efter operation ér hur patienten mar fore
operation och att den enskilt storsta faktorn dr dngest/oro,
dér patienter som skattar hogre grad av dngest/oro har
mer smirta efter operation. For att ytterligare forbittra
omhindertagandet av patienter med artros behover vi
veta vilka patienter som har bist nytta av artrosskolan
och vilka som eventuellt skulle behtva en annan typ av
omhindertagande. Dirfor har vi nu designat en studie

i syfte att belysa vilka faktorer som paverkar utfall av
EQS5D ett ar efter artrosskolan. Det dr den forsta artikeln
med data fran hela BOA-registret som nu foreligger som
manuskript.

Studier och projektarbeten

Med introduktionen av artrosskolor i varden och sprid-
ningen av BOA-registret bland sjukgymnaster har
intresset for att anvidnda data ur registret for storre och
mindre projekt 6kat. Den som vill anvinda BOA-data
frdn annan enhet dn den egna for sitt projekt skriver en
kort presentation av idén och fragestillningen till BOAs
styrgrupp. Efter styrgruppens bedomning av projektets
relevans och genomfo6rbarhet, samt godkidnnande av idén
utses nagon i styrguppen att medverka vid tolkning av
data och eventuellt som medforfattare eller handledare.
Rutinerna foljer dérefter de frain SKL foreslagna riktlinjerna
for utlimnande av data. Nedan presenteras ett antal
pagdende magister-/masterarbeten med anknytning till
BOA-registret som har tagits upp i styrgruppen:

e Utveckling av vardprocessen for personer med
kn&artros - en kostnadseffektivitetsstudie.
Masteruppsats. Chan-Mei Ho, leg sjukgymnast.

Syftet med projektet édr att se om en sjukgymnast som
forsta insats for patienter med kndartros kan kostnads-
effektivisera virdkedjan.

e Forandring i tilltro till sin férmaga efter deltagande
i artrosskola enligt BOA, 3 och 12 manaders uppféljning.
Masteruppsats. Anna Schinbeck, leg sjukgymnast.
Syftet med studien att understka om artrosskolan kan
paverka patienternas tilltro till sin egen formaga och
belysa faktorer som paverkar denna forindring.

e Self-efficacy -
En prediktor for utfallet av artrosbehandling?
Masteruppsass. Asa Degersteds, leg sjukgymnast.
Syftet dr att studera om patientens tilltro till sin egen
formdaga vid baseline paverkar resultatet efter arcrosskola.
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¢ Vilka faktorer paverkar patientens val att inte trdna
efter artrosskolan?
Masteruppsats. Anna-Marika Eggertsson, leg sjukgymnast.
Syftet dr att studera om det finns ndgon skillnad
mellan gruppen som viljer att inte trina jimfort med
gruppen som viljer att trina efter genomgédngen teori-
undervisning enligt BOA-konceptet? Studien baseras
pa data ur BOA-registret.

Effekt av artroskola pa fysisk aktivitetsniva matt
med accelerometer hos patienter med artros i kna-
respektive hoftled.

Del i avhandlingsarbete. Therese Jinsson, leg sjukgymnast.
Syftet dr att studera om artrosskolan kan paverka
fysisk aktivitetsniva hos patienter med hoft och
kndartros, samt vilka faktorer som dr avgorande for
forandring.
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Fakta om BOA

BOA-registret startade som ett tredrigt projekt ar 2008 i Skane, Varmland, Vasterbotten
och Vastra Gotaland, med ekonomiskt stdd fran landstingsmiljarden och Forsakringskassan.
| december 2010 blev BOA-registret ett Nationellt Kvalitetsregister.

Organisation

BOA-registret drivs pa uppdrag och med stdd av Sveriges
Kommuner och Landsting, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksforbund, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter och
Svensk Ortopedisk Forening. Registret finansieras i
huvudsak med anslag frin Beslutsgruppen for nationella
kvalitetsregister samt Vistra Gotalandsregionen. BOA-
registret dr knutet till kompetenscentrat vid Register-
centrum Vistra Gotaland.

Styrgrupp

Carina Thorstensson Ordf6rande och registerhdllare,
med dr, sjukgymnast, Registercentrum Vistra Goétaland,
Goteborg

Leif Dahlberg Registerhillare, professor, avdelningschef.
Avd. f. ortopedi, Inst. f. klin. vetenskaper, Lunds Universitet,
Skénes universitetssjukhus, Lund

Ingrid Cederlund Patientrepresentant, artrosinformators-
ansvarig, Reumatikerférbundet, Stockholm

Pernilla Chowdary Arbetsterapeut, Axess Medica,
Spenshults sjukhus, Oskarstrom

Goran Garellick Docent, dverlikare, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg

Thérése Jonsson Doktorand, sjukgymnast, Ortoped-
kliniken, Skdnes Universitetssjukhus, Malmo

Malin Jonsson-Lundgren Enhetschef/sjukgymnast,
Abels rehab, Malmo

Maria Klassbo Med dr, sjukgymnast, forskningsledare,
Centrum for klinisk forskning, Landstinget i Vdarmland

Ingrid Lundin Sjukgymnast, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Kjell Nilsson Professor, overlikare, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Lillemor Nyberg Doktorand, distriktslikare,
Karolina vardcentral, Orebro lins landsting, Karlskoga

Ovriga kontaktpersoner

Ingrid Stenhagen Koordinator, Registercentrum Vistra
Gotaland, Goteborg

Inga-Lill Robertsson Koordinator, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg



Kontaktpersoner

Milet dr att det i varje region/landsting ska finnas minst
en sd kallad kontaktperson for BOA-registret. Denna
kontaktperson ska jobba for att pd regional nivd uppfylla
registrets malnivder, identifiera forbittringsomraden,
samt hoja tickningsgrad. Detta innebdr mer specifike,
till exempel:

e Inventera antalet artrosskolor och vid behov initiera
uppstart av artrosskola

e Kontrollera att de som driver artrosskola har utbildning
i artrosskola

* Om inte, initiera utbildning i artrosskola

e Tillse att alla artrosskolor i regionen rapporterar
till BOA-registret

e Vid behov underscka hinder for registrering

e Erbjuda support

e Tillse att alla som registrerar har utbildning
i registerkunskap

* Om inte, initiera utbildning i registerkunskap

o Skapa nitverk for dem som haller artrosskola

¢ Exempelvis anordna nitverkstriffar for utbyte
av erfarenheter

e Stimulera till anvindande av egna resultat
i verksamhetsutveckling och kvalitetsforbittring

e Exempelvis jimfora och diskutera resultat
mellan enheter pa nitverkstriffar

e Folja upp och diskutera datakvalitet pd enhetsnivd

e Vara sprakror

¢ Formedla information mellan styrgrupp och
anvindare, samt till beslutsfattare, verksamhets-
chefer och virdgivare i regionen

e Stimulera marknadsforing av BOA pé vdrdenheter

e Uppmuntra enheterna att informera likare och
distrikesskoterskor om artrosskola i syfte att nd

patienterna sd tidigt som majligt i sjukdomsforloppet
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For att underlitta diskussion av resultat och datakvalitet,
samt support till enheter, bor kontaktpersonen ansska om
behdrighet for dtkomst av data inom samma vardgivare
(landstinget/regionen). Behorig foretradare undertecknar
avtalet. En mall for avtalsskrivning kan erhéllas av
registret. Privata virdgivare kan delegera denna behorighet
till kontaktperson for landsting/region (For privat vard-
givare giller endast en vardgivare per avtal). Kontakt-
personen bor f& viss tid avsatt {or sitt uppdrag av lands-
tinget/regionen.

Nedan finns en forteckning 6ver de kontaktpersoner

som idag finns i BOA-registret.

Tabell 20. Kontaktpersoner landsting/regioner.

Landsting/Region | Namn E-postadress
Blekinge Vakant
Dalarna Renée Carlberg renee.carlberg@ltdalarna.se
Gotland Gittan Wegelius gittan.wegelius@gotland.se
Gavleborg Vakant
Halland Gunnel Caesar Gunnel.Caesar@regionhalland.se
Jamtland Rita Sjostrom rita.sjostrom@jll.se
Jonképing Vakant
Kalmar Helen Lilja helen lilja@ltkalmar.se
Kronoberg Paulina Birgersson | paulina.birgersson@Iltkronoberg.se
Norrbotten Vakant

Thérése Jonsson | therese.jonsson@med.lu.se
Skéne Malin Jénsson- o

Lundgren malin.jonssonlundgren@skane.se
Stockholm Vakant
Sormland Vakant
Uppsala Vakant
Varmland Maria Klassbo maria.klassbo@liv.se
Vasterbotten Ingrid Lundin ingrid.lundin@vll.se
Vasternorrland Kerstin Fraenell kerstin.franell@lvn.se
Vastmanland Vakant

Lena Fransson lena.fransson@vgregion.se
Véastra Gotaland

Helena Mokander | helena.mokander@vgregion.se
Orebro Vakant
. Karin Vind karin.vind@lio.se
Ostergotland

Annica Tomasson | Annica.Tomasson@lio.se
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Medverkande enheter

Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig

114 Vardcentralen Solvesborg offentlig

176  Sarna Vardcentral offentlig
184  Vardcentralen Lakarhuset, Borldnge privat

194  Alvdalen VC offentlig
205 Vardcentral Vansbro offentlig
293 Vardcentral Avesta offentlig

96 Sodertull Halsocentral, Gavle offentlig

108 Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle offentlig

214 Ockelbo Halsocentral offentlig
228 Sjukgymnastik Sandviken offentlig
231 Gavle Primarvard offentlig
248 Storvik Halsocentral offentlig
267 Hudiksvalls halsocentral offentlig

244 Vardcentralen Hyltebruk offentlig

265 Capio Citykliniken, Halmstad privat

| Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 maj 2013. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning



Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Jamtland forts. 166 Follinge Halsocentral offentlig
172 Backe HC offentlig
190 Odensala HC, Ostersund offentlig
195 Narvard Frostviken, Gaddede privat
215 Funésdalens Halsocentral offentlig
223 Nya Narvarden i Stromsund/Hoting privat
224  Offerdals halsocentral privat
229 Hammarstrands Halsocentral offentlig
241  Fjallhalsan Hede/Vemdalen privat
257  City Sjukgymnastik, Ostersund privat
281 Brunflo hélsocentral offentlig
282 Torvalla hilsocentral, Ostersund offentlig
Jonkoping 134 Vaster vardcentral, Varnamo offentlig
140 Tranas VC offentlig
147  Nassjo Lakarhus privat
148 Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping offentlig
150 Aneby Vardcentral privat
152 Raslatts Vardcentral - Bra Liv, Jonkoping offentlig
162 Apladalens VC, Varnamo privat
167 Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping offentlig
169 Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum offentlig
199 RehabCenter Jonkoping privat
202 Vréens vardcentral, Varnamo offentlig
245  Gislaveds vardcentral offentlig
251 S&vsjo vardcentral offentlig
256 Vetlanda Vardcentral offentlig
273  Nassjo vardcentral offentlig
288 Smalandsstenars vardcentral offentlig
Kalmar 21 Vasterviks sjh offentlig
33 Samrehab, Monsteras offentlig
36 Samrehab Vimmerby offentlig
37 Samrehab Hégsby offentlig
38 Samrehab Hultsfred offentlig
61 Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga offentlig
62 Distriktsrehab Nybro/Emmaboda offentlig
63 Distriktsrehab Kalmar/Torsés offentlig
72 Samrehab, Oskarshamn offentlig
Kronoberg 48 Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo privat
80 Idrottskliniken, Vaxjo privat
207  Primarvardsrehab, Ljungby offentlig
208 Primarvardsrehab, Alvesta offentlig
209 Primarvardsrehab Birka, Vaxjo offentlig
210 Primarvardsrehab, Uppvidinge/Lenhovda offentlig
211 Primarvéardsrehab, Lessebo offentlig
218 Primarvardsrehab Kungsvagen, Vaxjo offentlig
219  Primarvardsrehab Dalbo, Véxjo offentlig
220 Primarvardsrehab, Rottne offentlig
221 Priméarvardsrehab Teleborg, Vaxjo offentlig
225 Vaxjohalsan vardcentral privat
226 Primarvardsrehab, Markaryd offentlig
287  Primarvardsrehab Tingsryd offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fore den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2013. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning
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Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig

70 Norrfjardens Vardcentral offentlig

79  Ojebyns Vardcentral offentlig
154  Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden privat
163 Kalix vardcentral offentlig

93 City Rehab, Lund privat

99 Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp privat

187  Vardcentralen Astorp offentlig

239 Capio Citykliniken, Landskrona privat
240 Capio Citykliniken, Bastad privat
246 Vardcentralen Orkelljunga offentlig
249 Vardcentralen Masen, Lund offentlig
254 Vardcentralen Perstorp offentlig
260 Capio Citykliniken, Helsingborg privat
263  Gerdahallens sjukgymnastik, Lund privat
297 Vardcentralen Loddekopinge offentlig
299 Vardcentralen V4, Kristianstad offentlig

| Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 maj 2013. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning



Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Stockholm 29 Sollentuna Rehabgrupp privat
34 AW Halsa - Artrosmottagningen, Danderyd privat
52 Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus offentlig
103 Tallhojdens sjukgymnastik, Sodertalje offentlig
105 Morby Primarvérdsrehab, Danderyd offentlig
124 Jarféllahalsan' privat
125  Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga privat
126  Vallentuna Primarvardsrehab offentlig
128  Priméarvérdsrehab Ostermalm, Stockholm offentlig
133 Salems vardcentral, Rénninge offentlig
139  Primarvardsrehab Haninge offentlig
141  Primé&rvardsrehab, Bromma offentlig
144 Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm offentlig
145 Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm privat
158 Rehab Dalen, Primérvardsrehab Sodra, SLSO offentlig
164  Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO offentlig
165 Nynashamns VC, Rehabenheten privat
180 AktivaRe — Primarvardsrehab Osteraker, SLSO offentlig
192  Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta privat
201 Rudans Rehab, Handen privat
234 Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm privat
237 Team Aktiv, Hasselby privat
242  Fysiocenter Odenplan, Stockholm privat
243 Reagera klinikerna Liljeholmen, Stockholm privat
253 Nynas Rehab Center, Nynashamn privat
258 Hovsjo Rehab, Sodertalje privat
261 Reagera klinikerna Nykvarn privat
262 Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje privat
266 Rehab City Kungsholmen, Stockholm offentlig
280 Marsta Primarvardsrehab offentlig
294 Sickla Halsocenter, Nacka privat
295 Reagera klinikerna Huddinge privat
300 Reagera klinikerna Tullinge privat
Sérmland 186 Gnesta VC offentlig
232 Vardcentralen Linden, Katrineholm offentlig
264 Vardcentralen Névertorp, Katrineholm offentlig
Uppsala 88 Ena Sjukgymnastik, Enképing privat
113 Gimo Vardcentral offentlig
127  Enkopings Huslakarcentrum offentlig
188 Osthammars VC offentlig
259  Skutskars vardcentral offentlig
270 Ostervéla vardcentral offentlig
284  Samariterhemmets vardcentral, Uppsala offentlig
289 Flogsta vardcentral, Uppsala offentlig
290 Tierps vardcentral offentlig
291 Arsta vardcentral, Uppsala offentlig
Varmland 7 VC Gripen, Karlstad CSK offentlig
46  Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika privat
53  Primarvardsrehab Norra, Varmland offentlig
54 Rehabenheten, Kristinehamn offentlig
97 Hagfors VC offentlig
185 Rehabiliteringsenheten, Saffle offentlig
212 Vardcentralen Sunne offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fore den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2013. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning



Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Varmland forts. 213  Sjukhuset Torsby offentlig
222 Vardcentralen Munkfors offentlig
227 Vardcentralen Ekshérad offentlig
233 Vardcentralen Grums offentlig
255 Vardcentralen Likenas offentlig
268 Vardcentralen Filipstad offentlig
274 Vardcentralen Skoghall offentlig
275 Vardcentralen Kil offentlig
276 Vardcentralen Forshaga offentlig
277 Vardcentralen Kronoparken, Karlstad offentlig
296 Vardcentralen Arjang offentlig
298 Vardcentralen Charlottenberg offentlig
Vasterbotten 3 NUS Umea offentlig
24 Umea Fysiocenter AB privat
27 Tegs Halsocentral, Umea offentlig
31 JAFysioterapi, Skellefted privat
32 Backens Halsocentral, Umed offentlig
39 Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted offentlig
44  Rehab Center AB, Umea privat
55 Dragonens nya hélsocentral, Umed privat
59 Halsocentralen Tre alvar offentlig
69 Holmsunds Halsocentral offentlig
73 Mariehems Halsocentral, Umea offentlig
84 Vannas Halsocentral offentlig
95 Nordmalings Halsocentral offentlig
98 Umed Smartmottagning privat
183  Synergia Halsa, Umea privat
278  Vilhelmina sjukstuga offentlig
279 Hornefors halsocentral offentlig
292  Norsjo hélsocentral offentlig
Vasternorrland 87 Matfors Vardcentral offentlig
271 Sidsjo Vardcentral, Sundsvall privat
Vastmanland 85 Vastmanlands sjukhus, Koping offentlig
216  Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala offentlig
286 Herrgardets vardcentral, Vésterds offentlig
Vastra Gotaland 1 SU/MoIndal offentlig
2 Kungalvs sjukhus offentlig
8 Munkedal offentlig
9 Trollhattan offentlig
10 Vénersborg offentlig
11 Nygards VC Bengtsfors offentlig
12 Rehab Dalslands Sjh offentlig
13 VC Fargelanda offentlig
16 Kortedala Rehab Goteborg privat
20 Stay active Trollhattan privat
22 Primarvardsrehab Fyrbodal Amal offentlig
40 Primérvarden Sédra Bohuslan, Honé offentlig
89 Distriktssjukgymnastiken Uddevalla offentlig
91 City Sjukgymnastik, Trollhattan privat
106  Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg offentlig
109 Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil privat
111 Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn offentlig
129  Priméarvardsrehab Gamlestadstorget, Géteborg offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fore den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2013. Ingér inte i drsrapportens resultatredovisning
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Tabell 21. Enheter anslutna till BOA-registret per den 30 april 2013.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
143  Eken Sjukgymnastik, Kallered privat
146  Priméarvardsrehab, Mariestad offentlig
153  Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla privat

191  Primarvardsrehab Lilla Edet offentlig

217 Carema Rehab, Henan privat
20 semehabMerSweniunga oy
235 Priméarvardsrehab Frélunda, Vastra Frolunda offentlig
236 Alvangen Fysioterapi privat
238 Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal privat
247  Primarvardsrehab Skévde offentlig
250 Primarvardsrehab Olskroken, Géteborg offentlig
252 Orust Rehab och friskvardscenter, Henan privat
269 Primarvardsrehab Majorna, Géteborg offentlig
272 Kungalvs Sjukgymnastik privat
283 Narhélsan Tibro Rehabmottagning offentlig
285 Karlsborg vardcentral offentlig

196 Kumla VC offentlig

90 Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral offentlig

' Foretagshalsovard

|| Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2012

Enheter som har anslutits till registret fore den 1 maj 2013. Ingdr inte i arsrapportens resultatredovisning
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