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Fr sy B I

Inledning

BOA-registret, for Bittre Omhindertagande av patienter
med Artros, forsitter framgéngsrike att forbattra livskvali-
teten for allt fler patienter med artros. Det ir glidjande
att konstatera att vi i denna fjirde drsrapport nu har

ett sd stort underlag i registret att vi kan redovisa alla
resultat pd landstingsniva. Faktum ir att antalet enheter
nu 4r sd stort att drsrapporten skulle bli lika tjock som
en gammaldags telefonkatalog om vi skulle trycka alla
tabeller och figurer pd enhetsnivd. Med hinsyn till bdde
miljon och ldsaren viljer vi dirfor att publicera alla
enhetstabeller och figurer pd www.boaregistret.se.

Trots att verksamheten expanderar kraftigt frin 4r till

ar ser resultaten fortfarande lika bra eller dnnu bittre ut.
Patienter med artros dr en av de storsta diagnosgrupperna
som besoker primdrvirden. Vi ser ett allt storre intresse
fran landsting och regioner som vill erbjuda sina invdnare
med artros en evidensbaserad behandling och dessutom
kunna f6lja och forbittra resultaten genom BOA-registret.

2013 4rs rapport omfattar 295 enheter och totalt 25 161
patienter. D4 &rsrapporten sammanstills (april 2014) ir
antalet enheter som ér anslutna till registret 375.

Artrosskolan och BOA-registret riktar sig framst till den
majoritet av alla patienter med artros som aldrig kommer
ifrdga for protesoperation. Det har tidigare saknats
strukturerat omhidndertagande av patienter med artros
langt innan ledprotesoperation ir aktuellt och variationen
i omhindertagande inom landet dr stor. BOA-registret
har fAngat upp och pavisat dessa variationer som nu
utgor utgdngspunkt for kvalitetsforbittring i syfte att
minska skillnaderna. Vid jimforelser bor hidnsyn tas till
de variationer som fortfarande finns mellan landsting

i antal patienter och i befolkningsunderlag.

Vid drsskiftet 2013/2014 bytte professionen sjukgymnaster
namn till fysioterapeuter och det finns mojlighet att
ansoka om ny legitimation hos Socialstyrelsen. Eftersom
fysioterapeuter dr den storsta yrkeskategorin som bade
rapporterar in och himtar ut data ur BOA-registret
kinns det som ett naturligt steg att vi dven i denna 4rs-
rapport anvinder oss av termen fysioterapeut. I avsnittet
om péagdende forskning presenteras kollegorna dock som
sjukgymnaster, eftersom vi inte har kinnedom om vilka
som bytt yrkesbeteckning.
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I BOA omsitts den vetenskapliga evidensen for infor-
mation och trining vid hoft- och kniartros till klinisk
praxis i en s kallad artrosskola som leds av fysioterapeut,
i mdnga 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 dndra sin livsforing for att frimja bitcre
hilsa. BOA-registret innehdller frimst patientrapporterat
utfall som underlag 6r kvalitetsforbittring i virden.
Fysioterapeuten rapporterar vilken behandling patienten
fatt tidigare samt f6ljsamhet till intervention. Data pd
enhetsniva redovisas enbart for enheter som har rapporte-
rat minst 10 patienter med hoft- respektive knidbesvir.
"Riket” representeras av medelvirden frin samtliga
patienter som rapporterats till registret. Alla enheter kan
himta ut egna resultat online, oberoende av antal patienter,
och jimfora med rikets genomsnitt.

Arsrapporten presenterar en oversikt av registrets innehall.
Statistiken dr deskriptiv och somliga medelvirden
presenteras utan spridningsmdtt med hinsyn till de sma
materialen pd klinikniva. Resultaten bor dirfor ses som
preliminidra och tolkas med forsiktighet. Alla resultat ér
parade data, det vill siga enbart patienter med kompletta
data frin nybesok och uppfoljning inkluderas i resultaten.
Resultat presenteras separat for hoft och kni. Indelningen
efter mest besvirande led baseras pa fysioterapeutens
bedémning vid undersokning. Ménga patienter anger
besvir frin bade hoft och kni.

For att ge ldsaren en 6verblick har vi valt att rapportera
patientsammansittning pd kliniken, sd kallad case-mix,
som en virdekompass. Vi har ocksg valt ut ett antal
resultacvariabler, indikatorer, som presenteras pa klinik-
niva och jimfors med rikets genomsnitt. Detta dr de
enda resultat som presenteras pd enhetsnivad i den tryckta
versionen, sist i denna arsrapport.

Vi hoppas att BOAs fjirde drsrapport ska fortsitta
inspirera till fordjupningsanalyser och forbittringsarbete
inom artrosomradet.

Leif Dahlberg Goran Garellick

Sammanfattning

BOA stér for Bittre Omhindertagande av patienter med
Artros. BOA-registret utvidrderar patientrapporterat
utfall efter en fysioterapeutisk intervention — artrosskola.
T artrosskolan omsitts den vetenskapliga evidensen for
information och trining vid hoft- och kniartros till klinisk
praxis. Artrosskolan leds av fysioterapeut, i ménga fall

i samverkan med arbetsterapeut och patiencombud.
Genom artrosskolan far patienten kunskap for att kunna
fatta egna beslut avseende sin hilsa, samt stod i att dndra
sin livsforing for att frimja bitere hilsa. Artros i héft och
knd 4dr bland de vanligaste diagnoserna i primdrvirden
och behovet av tidigt insatta dtgirder for att forhindra
funktionsforsimring och ckande besvir ir stort. Baserat
pa uppgifter frin fyra regioner/landsting, som tillsammans
har 54% av befolkningen 6ver 45 &r i Sverige, soker 7% av
befolkningen over 45 &r likare i primirvirden pd grund
av hoft- eller kndartros minst en gadng under en femars-
period, eller 1,5% per ar. 7% av landets befolkning Gver
45 ar motsvarar 308 691 personer. Det skulle dd vara
den totala "artrospopulationen” i Sverige som soker vird
minst en gdng under en femdrsperiod. D4 har vi inte
riknat med alla dem som soker med ont i kni eller hoft
som dnnu inte fatt ndgon diagnos.

BOA-registret har funnits som ett Nationellt Kvalitets-
register sedan december 2010. Sévil antalet registrerade
patienter som antalet anslutna enheter har i princip
fordubblats varje ar sedan starten. 2013 4rs rapport
omfattar 295 enheter och totalt 25 161 patienter. Samtliga
landsting har sedan 2012 enheter som rapporterar till
registret. D4 drsrapporten sammanstills (april 2014) dr
antalet enheter som ir anslutna till registret 376.

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 vard vid artros: Andel personer med artros som fétt
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 dé icke-kirurgisk behandling
inte ger tillfredsstillande resultat. Mélet dr att oka livs-
kvalitet och aktivitetsnivd hos patienter med artros i frimst
hoft och kni, samt att minska sjukvdrdskonsumtion och

sjukskrivning till f6ljd av artros. Patienter med artros
ska f3 ett likvirdigt omhindertagande vid den f6rsta
kontakten med sjukvarden, oavsett var den sker. Vidare
syftar BOA till kvalitetsforbittring inom fysioterapeutisk
verksamhet genom systematisk utvirdering, 6ppen
jimforelse och dterkoppling av resultat. Varje enhet som
rapporterar in data i registret kan ndr som helst himta
ut sina resultat i realtid och jimfora dem med rikets
genomsnitt.

BOAs malnivaer ar
e Forbictra 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 aktivitetsminuter per vecka efter ett ar

e Mal for varje enhet dr en 6kning med
tio procentenheter efter ett ar

Milen dr medvetet hogt stillda, men fullt méjliga att
uppnd pa lite sikt om varje enhet strivar efter att forbéttra
sina resultat. En forutsittning for act kunna forbéctra
resultaten dr att varje enhet vet vilket utgdngslige de har
och funderar 6ver vilka faktorer som kan tdnkas péaverka
resultaten i positiv riktning. Detta har dtta enheter

frdn olika delar av landet jobbat aktivt med under sex
madnader. Samtliga enheter var eniga om att det var ett
larorike arbete och ménga upptickte att det var helt andra
saker dn vad man forst trodde som behévde dtgirdas fors;
Om inte processer och rutiner kring rapportering
fungerar far man inga tillforlitliga resultat att himta

ut. Genom att himta ut och folja sina resultat kan man
identifiera eventuella forsimringar som intriffar mellan
tre och tolv ménader och vidta dtgirder for att bibehélla
ett gott resultat.

Frin vir anvindarenkit framgdr det att manga upplever
en frustration dver den tid det tar att registrera, vilket
gor att registrering kan prioriteras bort. Intresset for att
registrera och didrmed f6lja sina resultat av behandling
minskar ocksd nir ledningen inte efterfrigar resultat.
Kunskapen om hur man kan anvinda kvalitetsregister

i forbittringsarbete dr fortfarande 18g hos verksamhets-
chefer inom rehabilitering.
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Tidigt insatta dtgirder vid artros, innan besviren blir for
svira, har storst mojlighet att forebygga funktionshinder
och forsimrad hilsa. En forhoppning édr att patienterna
ska soka fysioterapeut direkt med sina ledbesvir. Det dr
fortfarande endast en liten andel patienter som gor s,
men tendensen gdr 4t rdte hdll. Vi vet att médnga har haft
besvir i manga r innan de far adekvat hjilp, dven om
trenden over tid visar att vi 2013 ndr patienterna nigot
tidigare i sjukdomsforloppet. Genom att 6ka kunskapen
hos allminhet och vardgivare om att det finns hjilp att
fa hoppas vi kunna sinka medeldldern i registret frin
dagens 65 ér till 58 r. Vart mal atc inkludera patienter
med besvir frén hoft och knid redan innan leden ir rontgad
dr ett led i att f6lja upp Socialstyrelsens rekommendation
om klinisk diagnostik, samt ett sdtt nd patienter i ett
tidigare skede av sjukdomsforloppet. Hir har det inte
skett ndgra stora forindringar dnnu, dven om det syns en
viss variation mellan landsting/regioner. Genom artros-
skolan vill vi minska andelen patienter med otillricklig
fysisk aktivitetsniva. Fysisk inaktivitet och rddsla for

act skada leden ytterligare genom trining dr mycket

vanligt bland patienter med artros, vilket i sin tur 6kar
risken for inaktivitetsrelaterade sjukdomar. Virldshilso-
organisationen WHO har foreslagit att alla vuxna ska
vara fysiskt aktiva med minst mattlig intensitet minst
150 minuter per vecka. Vi ser att andelen patienter med
otillricklig fysisk aktivitet minskar frin 31% till 22%.
Spridningen i resultat dr stor mellan landsting/regioner.

Nu tar vi hand om drygt 15% av alla 6ver 45 ar som
forvintas soka vard pd grund av artros i hoft eller kni

i artrosskolan. Genomsnittet berdknat pd uppgifter frin
de femton landsting och regioner som har inkommit
med uppgifter visar att 63% av de enheter som bedriver
artrosskola rapporterar till registret. Det dr en 6kning
med sju procentenheter sedan 2012. I genomsnitt har
79% av patienterna som gétt artrosskolan under 2013
registrerats, vilket dr ungefir detsamma som foregdende
ar, dd motsvarande siffra skattades till 77%. Det ir inte
rimligt att anta att alla patienter ska registreras, da artros-
skolan @ven vinder sig till patienter med handartros.

Minga med hoft- och knédartros har ocksd besvir fran
sina hinder. Patienter med enbart handbesvir registreras
annu inte. I BOA-registret dr svarsfrekvensen hog. Varije
enskild friga har mer dn 97% svarsfrekvens. Under 2013
har utskick och pdminnelser varit fordréjda pa grund av
resursbrist. Trots sena eller uteblivna pdminnelser besvarade
i snitt 78% av patienterna frigeformuldret for ettdrs-
uppfoljningen under 2013.

I BOA innebir patientsamverkan bland annat ett konkret
samarbete med Reumatikerforbundet och med represen-
tanter for de patienter som utgér malgrupp for artros-
skolan. Ett av teoritillfillena i artrosskolan leds av en
patient med erfarenhet av att leva med artros och av att
hantera sina besvir genom livsstilsforindringar. Syftet
med denna medverkan ir att visa pd det goda exemplet
och att ge deltagarna en méjlighet att identifiera sig med
artrosinformatoren, som kan tala om att fysisk aktivitet
fungerar. P4 samma sitt som BOA utbildar alla fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter som ska hélla artrosskola
utbildar Reumatikerforbundet alla artrosinformatorer
som medverkar i artrosskolan. Utbildningen syftar till
att artrosinformatoren pé ett pedagogiskt sitt ska kunna
tala om och initiera samtal kring hur en aktiv livsstil
kan paverka hilsa och ledbesvir. Fysioterapeut med
erfarenhet av artrosskola medverkar i utbildningen av
artrosinformator, och artrosinformatdr medverkar i
utbildningen for fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

P4 flera héll i landet har artrosskolan blivit rutin i virden
och ortopedkirurgen skickar tillbaka remisser pa patienter
som inte triffat fysioterapeut for grundbehandling. Artros-
skolan ingér 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. BOA har systerprojekt i
Danmark och Norge och ingdr i ett internationellt ndtverk
av linder som aktivt arbetar for att implementera evidens-
baserade riktlinjer i virden.
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Resultaten i denna rapport redovisas uppdelat for patienter
som anger mest besvir fran hofter respektive knin.
Patienter med besvir frdn bdde hoft och kni kategoriseras
utifrdn den led som fysioterapeuten bedomt orsakar mest
besvir. Tvd tredjedelar har mest besvir {rdn sina knin.
Cirka 70% av patienterna i registret dr kvinnor. Kons-
skillnader presenteras i denna rapport endast pa riksniva.
Patientunderlaget kan skilja sig betydligt mellan olika
kliniker. I BOA-registret ingdr bdde offentliga och privata
aktorer. Dessa aspekter méste vigas in vid tolkning av
resultat. Denna drsrapport bor frimst ses som en beskriv-
ning av verksamheten och som en utgdngspunkt for
kommande forbittringsarbete inom fysioterapeutisk verk-
samhet. I kvalitetsforbittringshinseende vill vi uppmana
alla enheter att aktivt anvinda sina resultat. P4 sa sitt
uppticks eventuella felinmatningar och validiteten i
registrets data forbittras ytterligare. Det finns kontakt-
personer i flera landsting och regioner som kan ge support
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

e Ungefir 15% av det totala antalet patienter over 45 &r
som soker sjukvédrden pa grund av artros per dr i Sverige
tas om hand i artrosskola och registreras i BOA-registret.

e Knappt tvd av hundra patienter i artrosskolan kommer
direke till artrosskolan, utan att ha stkt annan vird
tidigare.

* Patienterna har haft sina symtom i genomsnitt i fyra ar
innan de kommer cill artrosskolan. Det ir stora varia-
tioner mellan landsting och stor spridning i materialet.

® Mer dn 80% av patienterna har blivit rontgade innan
de kommer till artrosskolan, trots att Socialstyrelsens
riktlinjer sdger att rontgen inte dr nodvindigt for att
stilla diagnos artros. Rontgen fordrijer sannolikt
insdttandet av behandling. Variationen mellan lands-
ting dr stor.

* Andelen patienter som anger att de har ont varje dag
eller alltid minskar efter tre manader for hoft- och
knédartros med 24% respektive 22%.

» Efter ett ar 4r andelen som har mer eller mindre
stindig smirta fortfarande 20% respektive 27%
ligre dn vid nybesok.



¢ Smirtintensiteten minskar efter tre manader for
hoft- och knidartros med 21% respektive 24%.

» Efter ett dr finns det en kvarstdende forbattring
med 15% respektive 20%.

e Efter tre mdnader skar EQ5D i genomsnitt med 0,07
for patienter med kniartros och 0,06 fér dem med
hoftartros. Efter ett dr dr den genomsnittliga forbitt-

ringen 0,05 for kndartros och 0,02 for hoftartros jamfore
med nybesok. Variationen mellan enheter ir stor, vilket

utgor en god grund for lokalt forbittringsarbete.

¢ Andelen patienter med otillricklig fysisk aktivitet for
att bibehélla hilsan minskar frin 31 till 22% efter
artrosskolan.

e Var femte patient dr ridd att leden ska ta skada av
fysisk aktivitet innan artrosskolan. Efter artrosskolan
har andelen minskat till var tjugonde patient.

* 93% av patienterna dr ndjda eller mycket néjda med
arcrosskolan efter tre méinader. Efter ett ir dr andelen

85%.

* 93% av patienterna uppger efter tre manader att de
anvinder vad de lért sig i artrosskolan minst varje
vecka. Efter ett dr 4r motsvarande andel 75%.

e Jimtland tar hand om och registrerar flest patienter i
relation till befolkningen i linet, f6ljt av Gotland och
Ostergotland. Ostergotland, Kalmar och Halland har
tappat ett antal registreringar jimfort med foregdende
ar. I Halland minskade antalet registrerade patienter

med 38%.

Stockholm, Vistra Gotaland, Ostergotland och Skine
svarar tillsammans for mer dn hilften av de patienter
som registrerats under 2013.

En tredjedel av patienterna som paborjar artrosskolan
har inte registrerats for uppfoljningsbesok. Det kan
till en mindre del bero pd att patienterna dr mitt i en
pagdende artrosskola. Majoriteten beror sannolikt pd
uteblivna registreringar eller missade bestk. Denna
andel varierar stort mellan landsting.

Av de patienter som anger att de har varit hos fysio-
terapeut for sina aktuella besvir tidigare har endast 15%
av patienterna med hoftartros och 23% av patienterna
med knidartros erbjudits adekvat grundbehandling
(information och anpassad trining).

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.

13% av dem med kniartros och 8% av dem med
hoftartros uppger att de dr sjukskrivna for sina besvir
fore artrosskolan.

Bland patienter med héftartros dr cirka 65% oGverviktiga
eller feta. Motsvarande siffra for patienter med kni-
artros dr 80%.

Det ir vanligt med artros i flera leder. Endast var tredje
patient i artrosskolan har unilaterala besvir. Var tredje
patient med artros i hoft eller knid har ocksa besvir
fran hand eller fingerleder.

Samsjuklighet 4r mycket vanligt vid artros. Sex av tio
med hoftartros och fyra av tio med kniartros anger att
de har nedsatt gdngformdga pd grund av besvir frin
bade hoft och kni, eller av andra orsaker dn hoft- eller
knibesvir. Artrosskolan har endast begrinsad mdjlighet
att paverka dessa andra orsaker.

Kvinnor har oftare besvir fran hinder i tilldgg cill hofe
eller knd, medan en storre andel min i registret enbart
har besvir frin en led. Minnen i registret verkar séledes
ha en lindrigare ledsjukdom 4n kvinnorna.

* Jimf6rt med kvinnor dr en dubbelt s& stor andel av

minnen ridda att leden tar skada av fysisk aktivitet.

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

Min avbryter artrosskolan ndgot oftare dn kvinnor,
oavsett om anledningen ér operation eller ndgot annat.

» Ungefir 75% av patienterna i registret anger att de tar
ledrelaterade likemedel.

* 8% 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.

34% av kvinnorna och 26% av minnen dldre dn 75 ar
anger att de tar NSAID for sina ledbesvir. NSAID kan
medfora en 6kad hilsorisk efter 75 ars 4lder.

® 25% av patienterna slutar att ta ledrelaterade likemedel
efter tre manader. 28% tog inga ledrelaterade likemedel
vid forsta besok men har tagit det vid tremdnaders
uppfoljning. For somliga landsting sker en minskning
och for andra en ckning av den totala andelen som tar
ledrelaterade likemedel efter artrosskola. Okningen
kan till viss del bero pd att patienter lir sig att smirt-
lindra for att kunna vara aktiva.

* 7% av patienterna i registret har fact en ny hoft eller
kniled inopererad inom ett &r.

Tack

BOA-registret hade aldrig varit vad det dr utan hjilp
frén en hel rad minniskor. Tack till berérda pd Register-
centrum Vistra Gotaland, samt till alla som rapporterar
in data och anvinder registret pd ett eller annat sitt for
att forbittra omhindertagandet av patienter med artros.

Tack ocksa till alla de patienter som genom sina svar pad
frigeformuliren bidrar med ny och virdefull kunskap.



Deltagande och rapportering

For att kunna beddéma generaliserbarheten och trovardigheten i resultaten fran ett kvalitetsregister
bér man kanna till hur val registret tacker in den population som avses. Data i registret ska ocksa
rapporteras noggrant. Tackningsgraden i BOA-registret kan beskrivas pa flera satt beroende pa
om BOA-registret ses som ett interventionsregister eller ett diagnosregister: 1) hur manga enheter
som bedriver artrosskola som ocksa registrerar (coverage), 2) hur stor andel av de patienter som
gar artrosskola som ocksa registreras (completeness), samt 3) hur manga av alla med diagnosen
hoft- och kndartros som registreras. | BOA ar malet att alla patienter som genomgar artrosskola
ska registreras, men vi stravar ocksa efter att alla patienter med artros i héft och kna ska erbjudas

artrosskola sa tidigt som majligt.

Geografisk tackningsgrad

Sedan 2012 har alla landsting/regioner minst en enhet

som rapporterar till registret. Savil antalet patienter som

gdr artrosskola och antalet enheter som rapporterar till
registret har okat kraftigt varje r sedan starten 2008
(Figur 1). Under 2013 har 295 enheter rapporterat in
patienter till BOA-registret. Storst procentuell 6kning
av antal registrerade patienter jimfort med foregdende
ar ses i Vistmanland och Orebro, medan Ostergotland,
Kalmar och Halland har backat en aning i antal regist-

rerade patienter. Storst 6kning i absoluta tal syns i Vistra

Géotaland och Stockholm (tabell "antal som varit pd

nybesok”). Flera enheter idr anslutna som vid utgdngen av
2013 inte registrerat ndgon patient (Tabell 1a). Ett antal
enheter har slutat att rapportera till registret (Tabell 1b).

D4 4rsrapporten sammanstills (april 2014) uppgar
antalet enheter som 4r anslutna till registret till 375
(se Tabell 20 pd sid 87). Vid utgingen av 2014 kommer

BOA-registret att ha utbildat drygt 1 800 fysioterapeuter

och arbetsterapeuter i artrosskola och registerkunskap.

Figur 1. Kumulativt antal unika patienter och enheter.
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Tabell 1a. Enheter som inte har registrerat nagon patient alls till och med 2014-02-14.

LANDSTING Enhet LANDSTING Enhet
Stockholm AW Halsa - Artrosmottagningen, Danderyd Dalarna Vérdcentralen Lakarhuset, Borlange
Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga Vérdcentral Vansbro
Priméarvardsrehab Ostermalm, Stockholm Gavleborg Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle
Fysiocenter Odenplan, Stockholm Hofors Din Halsocentral
Reagera klinikerna Nykvarn Vasternorrland Halsocentralen Ankaret, Ornskéldsvik
Rehab City Kungsholmen, Stockholm Vésterbotten Umed Fysiocenter AB
Sickla Halsocenter, Nacka JA Fysioterapi, Skellefted
Rehabcentrum Bromma Rehab Center AB, Umed
Sédermalm Rehab Sédra, Stockholm Nordmalings Halsocentral
Aleris Rehab Skarholmen Norrbotten Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden
Uppsala Osthammars VC Kalix vardcentral
Flogsta vardcentral, Uppsala
Familjeldkarna Balsta
Svartbackens vérdcentral, Uppsala Tabell 1b. Enheter som har rapporterat tidigare men
Ture Alander lakarpraktik, Uppsala som inte har registrerat ndgon patient under 2013.
Gottsunda vardcentral
Sormland Vardcentralen Oxelésund LRl i
Stockholm AktivaRe — Primarvardsrehab Osteraker, SLSO

Vardcentralen Flen

Vardcentralen Strangnas

Vérdcentralen Mariefred

Ostergétland

Rérelse och Halsa - Kisa, Atvidaberg, Osterbymo

Jonkoping

Apladalens VC, Varnamo

Vraens vardcentral, Varnamo

Bankeryds vardcentral

Kronoberg

Primarvardsrehab, Lenhovda

Kalmar

Samrehab Hultsfred

Distriktsrehab Kalmar

Distriktsrehab Torsas

Skane

City Rehab, Lund

Capio Citykliniken, Helsingborg

Gerdahallens sjukgymnastik, Lund

Vérdcentralen Loddekopinge

Vardcentralen V4, Kristianstad

Novakliniken Ystad

Vardkliniken Angelholm

Halland

Capio Citykliniken, Halmstad

Véastra Gotaland

Stay active Trollhattan

Eken Sjukgymnastik, Kallered

Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla

Alvangen Fysioterapi

Narhalsan Hjo vardcentral

Narhalsan Gullspang rehabmottagning

Narhalsan Falképing rehabmottagning

Nérhalsan Vara rehabmottagning

Nérhélsan Nossebro rehabmottagning

Vastmanland

Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala

CityPraktiken, Vasteras

Vasteras Rehab Center AB

Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasteras

Hallstahammar vardcentral

Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta

Erikslunds Sjukgymnastik Vasteras

Palmgrens Sjukgymnastik, Satra Brunn

Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm

M®orby Primarvardsrehab, Danderyd

Sollentuna Rehabgrupp

Ostergétland Ma4 Bra Rehab AB, Motala

Kalmar Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Blekinge Kallinge Vardcentral
Blekinge Ronneby Vardcentral

Region Skane Berga lakarhus, Helsingborg

Bjarreds Vardcentral

Brahehalsan Loberod

Nobbelov Vardcentral

SUS, Malmo

Halland Tudorkliniken, Halmstad

Vastra Gotaland Kungalvs sjukhus

SU/MélIndal
Dalarna Sarna Vardcentral
Alvdalen VC
Gavleborg Edsbyn och Alfta Hélsocentral

Halsocentralen Delsbo

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

Jamtland Fjallhdlsan Hede/Vemdalen

Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea

Halsocentralen Tre &lvar

Mariehems Halsocentral, Umea

NUS Umead

Umed Smartmottagning

Vannas Halsocentral

Norrbotten Sunderby sjukhus

For kommentarer angdende enheter, se Tabell 20 (sid 87).



Antal artrosskolor (coverage) och antal patienter
(completeness) som registreras

BOA-registret registrerar patienter som har genomgdtt
artrosskola. For en bra tickningsgrad krivs att alla enheter
som bedriver artrosskola rapporterar alla patienter som
har gatt artrosskola till registret. Det finns dock inget
system for att kontrollera var artrosskolor bedrivs och det
dr svart att uppskatta hur manga artrosskolor som drivs
utan att registrera resultat. En undersskning genomfordes
via de kontaktpersoner som verkar for BOA pa landstings-
nivd. Vi fick in uppgifter fran 15 landsting (Tabell 2).
Kontaktpersonsuppdraget f6r Vistra Gotaland dr uppdelat
pa tre zoner och tvé av dessa tre poster ir vakanta.

I omrade 1 (s6dra delen, Géteborg med omnejd) finns det
artrosskolor vid 25 enheter, varav 21 (84%) rapporterar
till registret. I Region Skéne registreras ett stort antal
patienter vid 22 enheter. Det saknas uppgifter om hur
mdnga enheter som bedriver artrosskola i Region Skéne.
Genomsnittet beridknat pd de landsting och regioner som
har inkommit med uppgifter visar att 63% av de enheter
som bedriver artrosskola rapporterar till registret. Det dr
en okning med sju procentenheter sedan 2012.

Det dr ocksd svért att uppskatta hur stor andel av alla
patienter som gér artrosskolan som registreras (complete-
ness). Besok hos fysioterapeut i primiérvard registereras
inte regelmissigt i virddatabaser. Mdnga journalsystem
har inte "artrosskola” som sokord, vilket gor det svért att
gora en matchning mot hur manga patienter som journal-
forts som deltagare i artrosskola. Det finns dnnu ingen
atgirdskod (KVA-kod) for artrosskola i Socialstyrelsens
klassifikation av vardatgirder. KVA-koder ir obligatoriska
att redovisa till Socialstyrelsens hilsodataregister och kan
anvindas for att validera tickningsgrad i kvalitetsregister.
Andelen patienter som registreras av dem som gar artros-

skola 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 inklusionskriterierna for registrering

1 BOA.

Skilet till att de inte inkluderas ér att frdgor om hilso-
relaterad livskvalitet och smiirta i patientens frageformulir
da sannolikt besvaras utifrdn hur andra sjukdomar
péverkar snarare dn paverkan {rdn besvir relaterade till
artros. Patienter med enbart handartros, utan besvir

fran hoft eller knd, 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 frin registrering. Ett
rimligt antagande kan vara att 5-10% av deltagarna i
genomsnitt inte ska registreras. Vi har bett kontakt-
personer att inhdmta uppgifter pd hur ménga patienter
som gétt artrosskola frin s& manga enheter som mojligt
per landsting. Vi fick uppgifter fran dtta landsting
(Tabell 2). Ett medelvirde beriknat pd dessa uppgifter
visar att 79% av patienterna som gact arcrosskolan under
2013 ocksd har registrerats, vilket dr ungefdr detsamma
som foregdende &r, dd motsvarande siffra skattades till 77%.

For att kunna lita pd resultaten i registret krivs det
dessutom en god datakvalitet. I BOA-registret dr svars-
frekvensen hdg. Varje enskild friga i patientformuliret
har mer dn 97% svarsfrekvens och motsvarande siffra
for fysioterapeutens frigor ir mer in 98%. Efter ett ar
skickas frigeformuliret per post till patienten foljt av en
paminnelse till dem som inte svarat. Under 2013 har
utskick och pdminnelser varit fordréjt pd grund av resurs-
brist. Trots sena eller uteblivna pdminnelser besvarade

i snitt 78% av patienterna frageformuliret for ettars-
uppfoljningen under 2013. Motsvarande siffra under
2012, efter en pdminnelse, var 89%.

Tabell 2. Antal artrosskolor och antal patienter som registreras per landsting.

Enheter som Enheter som Andel som Uppskattad andel patienter som registreras

driver artrosskola rapporterar till BOA rapporterar till BOA av det totala antalet som gar artrosskola
LANDSTING Antal Antal % %
Stockholm Uppgift saknas
Uppsala Uppgift saknas
Sormland Uppgift saknas
Ostergotland 6 5 83,0 67,0-96,0
Jonkoping 6* 3 50,0 50,0
Kronoberg 16 15 94,0 75,0
Kalmar 10 10 100,0 Uppgift saknas
Gotland 1 1 100,0 97,0
Blekinge Uppgift saknas
Region Skane Uppgift saknas
Halland 12 6 50,0 37,0 (norr)-95,0 (sdder)
Vastra Gotaland** 25 21 84,0 Uppgift saknas
Varmland 18 " 61,0 41,0
Orebro 28 9 32,0 Uppgift saknas
Vastmanland 35 35 100,0 Uppgift saknas
Dalarna 21 5 24,0 97,0
Gavleborg 8 2 25,0 Uppgift saknas
Vasternorrland 12 3 25,0 Uppgift saknas
Jamtland 21 19 90,0 97,0
Vasterbotten 17 4 24,0 95,0
Norrbotten Uppgift saknas

Projekt for 6kad tackningsgrad

Under 2014 dr BOA-registret ett av 10 register som har

fatt bidrag av Sveriges Kommuner och Landsting for att
arbeta med att forbittra tickningsgraden. Projektledare
ir Rita Sjostrom, Jaimtland, som tidigare har varit projekt-
ledare f6r arbetet med att implementera artrosskolor och
BOA-registret i Jimtlands ldn. Initialt bestdr detta arbete
frimst av att inventera och kartligga anvindandet av
BOA-registret, framfor allt via landstingens/regionernas
kontaktpersoner. Malet med arbetet idr att de som har
artrosskola ska registrera samt att motivera dem som
registrerar att anvinda registerdata i verksamheten i
forbattringsarbete och for att sikra varden.

Antal vardsokande med hoft- och knaartros

BOA-registret dr inte ett diagnosregister, men eftersom
Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer siger att alla
patienter med artros i hoft eller kni ska erbjudas informa-
tion och 6vervakad trining som forsta dtgird bor artros-
skolan successivt striva efter att nd ut till alla patienter.
Det finns ett stort uppdidmt behov hos individer i
befolkningen som levt linge med sin sjukdom utan

att ha fdct adekvat behandling.

* Privata ej medraknade.
**Omrade 1, Goteborg med omnejd.

D3 det saknas tillforlitliga siffror dver antal individer
med hoft- eller kniartros (diagnoskod M16 och M17) i
oppenvard pd riksniva har vi valt att be ett urval lands-
ting/regioner att ta fram uppgifter om antal patienter
med diagnoskod M16/M17 ur regionala varddatabaser.
Somliga med artros soker flera gdnger per dr, medan
andra soker sporadiskt eller inte alls. For att finga sd
manga individer som mdjligt med artros i hoft och knd
bad vi att f& uppgifter om antalet unika individer som
vid ndgot tillfdlle har sokt 6ppenvard under en femars-
period (2009-2013). Eftersom diagnosen artros ofta inte
stills forrin fordndringar blir synliga pd rontgen har vi
bett att dessutom fa separat statistik for antalet individer
som soker pa grund av ledvirk (diagnoskod M25.5).

Med hjilp av statistik fran vdrddatabaser i Stockholm,
Vistra Gotaland, Ostergotland, Region Skine och Kalmar
(Tabell 3 pd nista sida) har vi uppskattat antalet vard-
sokande med artros i landet i dldersgruppen dver 45 Ar.
Statistik frén Kalmar ldn visar att 18 025 unika indivi-
der uppsokte primirvirden (ej privata virdgivare) under
femarsperioden med huvuddiagnos ledvirk eller artros i
hoft eller kni.



Antalet f6r artros och ledvirk ir inte mojligt att separera.
P4 grund av byte av journalsystem ir statistiken for de
forsta 18 mdnaderna inte komplett, men totalt represen-
terar siffran under perioden dndé 15,2% av befolkningen
over 45 dr. Kalmar ir inte medriknat i skattningarna
nedan.

Tackningsgrad per landsting
- Andel av befolkningen 6ver 45 ar som
soker for artros och registreras i BOA

Baserat pa skattningar frin vdrddatabaser under 2011,
2012 och 2013 har vi beriknat att 1,5% av befolkningen
dldre dn 45 &r soker likare i primirvérden varje &r med
artros i hoft eller knd som forsta diagnos. Siffran ir

Figur 2. Andel som tagits omhand i artrosskola av det
skattade antalet i befolkningen 6ver 45 ar som soker

vard pa grund av artros i hoft eller kna, per landsting.

Jamtland
Gotland
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Validering av data

Resultaten kan aldrig bli bittre dn kvaliteten pa insamlade
data. Med flera led i datainsamling okar risken for fel-
registrering. BOA-registret strivar efter att minimera
felkillorna och har skapat rutiner for att ge anvindarna
en chans att kontrollera och korrigera sina data. Genom
att ocksd stimulera de deltagande enheterna till att anvinda

Den 31 december 2013 var 4 301 841 personer i Sverige sannolikt en underskattning, da ledbesvir utan rontgen- Blekinge sina inmatade data 6kar sannolikheten att eventuella

dldre dn 45 3r, enligt Statistiska Centralbyrdn. Stockholm,  forindringar i médnga fall inte diagnosticeras som artros. Varmland felinmatningar uppticks och rittas. Dirmed forbittras

Ostergotland, Vistra Gotaland och Region Skéne svarade ~ Dessutom uppsoker patienter andra personalkategorier K ocksa kvaliteten pd registrets data kontinuerligt.
ronoberg

tillsammans for 54% av antalet invnare i denna 4lders-
grupp. Om vi antar att antalet individer med diagnos

som dr primdrinstanser i primdrvarden och som sitter
diagnoserna artros i hoft- eller knd. Dessa patienter dr

Vastra Gotaland

I BOA-registret baseras majoriteten av data pd patient-

artros i hoft och knid som soker 6ppenvérd fordelar sig inte medriknade. Jonkoping rapporterat utfall. Patienten besvarar frigeformulir pd
ungefir likadant som befolkningen kan vi anta att det Kalmar fysioterapeutens mottagning vid forsta bessket och vid
sammanlagda antalet individer som soker 6ppenvard Fran Statistiska Centralbyrdn har vi himtat befolknings- Visterbotten uppfoljningsbesok efter 3 mdnader. Svaren matas in i

i dessa fyra landsting/regioner (166 693) representerar statistik for dldersgruppen dver 45 ar per den 31 december registret av fysioterapeuten, eller i vissa fall av administrativ
cirka 54% av artrosbefolkningen i Sverige. Véra enkla 2013 fordelat pa landsting. Vi har ddrefter beriknat hur Riket personal. Efter ett &r skickas frigeformuliret till patienten
skattningar skulle dd uppskatta den totala "artrospopu- maénga individer som motsvarar 1,5% av befolkningen Dalarna per post tillsammans med ett frankerat svarskuvert. Fysio-
lationen” som soker 6ppenvird i Sverige minst en ging over 45 4r per landsting. Detta utgor det skattade antalet Skine terapeuten svarar pa frdgor om tidigare undersokning

under en feméarsperiod till runt 308 691 (166 693/0,54)
personer, eller cirka 7% av befolkningen over 45 &r. Det

som soker primirvarden varje r med artros i hoft eller
kni som forsta diagnos. Tickningsgrad per landsting har

Vastmanland

och behandling, samt foljsamhet till interventionen.

Datakvalitet

verkar rimligt sett till statistiken frdn de olika landstingen/ ~ dérefter beridknats genom att dividera antal som har Uppsala

regionerna. Om vi antar att besdken fordelar sig jamnt registrerats i BOA-registret per landsting med det skattade Srebro Det finns vissa grinsvirden for inmatning i registret.

over tid betyder det att cirka 61 750 personer, eller 1,5% antalet i varje landsting som soker primirvard per ar. saieborg Virden som ligger utanfor dessa omréden idr inte mojliga

av befolkningen over 45 &r, soker 6ppenvird varje &r pd (Figur 3). att mata in. I andra fall kan man gora kvalitetskontroller
Stockholm

grund av artros i hoft eller knd. S8 har det sett ut dven
under 2011 och 2012 baserat pd de skattningar vi gjorde da.

Enligt www.vantetider.se hade Vistra Gotaland 93 644
likarbesok i 6ppenvard under 2013 medan Region Skéne
hade 59 687. Den statistik som vi fatt frin virddatabaserna
i Vistra Gotaland och Region Skéne anger att 22 190
respektive 16951 besok under 2013 var relaterade till
diagnos artros i hoft eller knd. Det betyder att 17%,

eller vart sjitte besok av alla likarbesok i primdrvirden

i Vistra Gotaland under 2013 var relaterade till artros i
hoft och knid, medan motsvarande siffra i Region Skéne
var 28%, eller vart fjirde likarbesok i primdrvérd.

Malet idr att alla som soker primidrvird med hoft och
knidartros ska erbjudas artrosskola om de inte redan har
géte. BOA har inkluderat 25 161 patienter under de fyra
verksamhetsir som registret funnits (2010-2013), vilket
motsvarar 8,2% av “artrospopulationen” (se foregdende
stycke). Med den nuvarande 4rliga kapaciteten pa cirka
10000 patienter nddde vi uppskattningsvis 16% av alla
som sokte oppenvird med diagnos hoft eller kniartros
under 2013.

Tabell 3. Antal unika individer som sokt primarvard minst en gdng under perioden 2009 - 2013 med huvuddiagnos
artros i hoft eller kna, eller ledvark. Siffrorna bygger pa statistik fran lokala varddatabaser.
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av data genom deskriptiva rapporter. Ect mindre antal
frigor dr numera nédvindiga att besvara for att kunna
spara formuliret, exempelvis datum for besok, vilken led
och vilken sida som dr mest besvirande. Varje enhet kan
hdmta ut sina egna rapporter online i realtid. Genom att
bearbeta data dkar sannolikheten att felaktiga virden
identifieras.

Kontroll av datakvalitet utfors som rutin i BOA-registret
tva gdnger per dr. Eventuella felaktiga inmatningar,
extrema virden eller frigor som saknar virden mailas ut
till respektive enhet infér sommaren och infor juluppe-
héllet, da aktiviteten pd fysioterapeutmottagningen i
allminhet dr lugnare och det kan finnas tid att kontrollera
och korrigera data.

Inf6r produktionen av 2013 &rs drsrapport utfrdes en rad

LANDSTING huvul-c\lrc‘iti:Ig:Eiskla\rTr:i: :le;rtg?:r kng | Andelavbefolkning huCSSZ'i:;'ri.'las Tedc}f;-;dri'(ﬁig.s) s slayibsfolknigs yttetligare kontroller av inmatade data for att sikerstlla
(M16/M17) i varddatabas 2009-2013 Bver 45 ar (%) i varddatabas 2009-2013 EICT ) datakvalitet. "Omojliga” datum (exempelvis besoksdatum
stockholm 48827 57 131129 15,2 framat i tiden), dubbletter och saknade virden identifierades
Vistra Gétaland 50266 7,0 118195 16,6 och granskades i mer detalj. Somliga data kunde av olika
Ostergétland 20611 10,5 43065 22,0 skil inte rittas och slutligen dterstod 3 individer som hade
Skane 46989 8.4 73124 131 extrema eller saknade datumangivelser. For 456 individer
Kalmar _ _ 18025 * 15,2 saknades patientformuliret frén forsta besoket och 55

registreringar hade dubbletter. Dessa togs bort ur data-

Antal galler bade artros och ledbesvar. setet fore ssmmanstillningen av arsrapporten.



Deskriptiva data

| detta kapitel beskriver vi patienterna i registret med hansyn till en rad faktorer som exempelvis

alder, BMI, civilstdnd och andel rékare, men ocksa hur lange de har haft sina besvar innan de kom
till artrosskolan och vilka undersdkningar och behandlingar de har fatt sedan tidigare.

Antal patienter

Antalet individer i 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 savil pa enhetsniva som totalt i registret
och antalet kan variera ndgot fran &r till ar.

Denna érsrapport baseras pa data frin totalt 25 161 patienter
som varit pd minst ett besok hos fysioterapeuten fore den
31 december 2013. Av dessa har 9958 (40%) registrerats
for besok under 2013 (Tabell 4). 30% bedomdes av
fysioterapeuten ha mest besvir fran sina hofter och 70%
bedémdes ha mest besvir frin sina knédn. I drsrapporten
benimner vi dem fortsittningsvis f6r hoftartros och
knidartros och i de flesta fall redovisas resultat separat for
hofter och kndn. Ménga patienter har besvir frin bide
hoft och kni. I denna rapport skiljer vi inte ut patienter
med besvir fran flera leder frin dem med enstaka led
besvir. Indelningen i hift- och kniartros baseras pa fysio-
terapeutens bedémning vid forsta besok och i de flesta fall
staimmer det med vad patienten upplever. Sammantaget
angav enbart 421 patienter mest besvir frin en annan led
dn vad som framkom vid fysioterapeutens undersskning
och bedémning.

Efter tre mdnader angav 313 patienter att de inte lingre
hade ndgra besvir. Motsvarande siffra efter tolv manader
var 249. Deskriptiva data for dessa individer visade inga
storre skillnader i dlder, kon eller BMI, men de hade

i storre utstrickning besvir frin endast en led (andel
Charnley A f6r dem som var besvirsfria vid tre manader
var 58% och vid tolv manader 55%) och oftast knileden
(data visas €j). Sjutton patienter var besvirsfria bade vid
tre och tolv ménader.

Tabell 4. Antal personer som registrerats for ett forsta
besok i artrosskola per landsting.

L e 2008500 | 200 | 2012 | 200
Stockholm 15 101 460 1047
Uppsala 0 42 17 231
Sormland 0 0 46 77
6Stergﬁt|and m 774 1331 1155
Jonkoéping 0 10 258 410
Kronoberg 0 133 122 296
Kalmar 196 349 329 307
Gotland 30 93 158 219
Blekinge 37 268 354 379
Region Skane 849 976 11 1148
Halland 0 74 173 108
Vastra Gotaland 994 482 1060 1917
Varmland 549 402 602 636
Orebro 0 73 54 202
Vastmanland 0 31 49 198
Dalarna 0 24 176 289
Gavleborg 19 155 150 172
Vasternorrland 0 44 73 105
Jamtland 0 8 581 683
Vasterbotten 392 419 197 286
Norrbotten 16 59 77 93
Riket 3208 4517 7478 9958

Antal och andel uppféljda efter tre manader

Efter tre médnader ska patienter som genomgadtt artrosskola
erbjudas ett uppfoljande besok hos fysioterapeut. Detta ska
ske oavsett om patienten valt att delta i trdning eller ej.

I denna &rsrapport har vi uppgifter frin 17 371 patienter
(69%) som har genomgatt tre manaders uppfoljning. For
motsvarande siffror pd landstingsniva, se sid 26. I Tabell
Sa—b syns civilstatus och andel sjukskrivna for dessa
patienter. For uppgift om antal uppfoljda efter tre manader
per landsting hinvisas till kapitel Férbéattringsomréden,
mélnivder och kvalitetsindikatorer, Figur 14, sid 39.

Tabell 5a. Hoft. Karakteristika for patienter som varit pa individuellt uppféljningsbesok efter tre manader, 2013.
_______________________________________________________________________________________________________________________|

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare  Sjukskriven  Sjukskriven >3 man
Sammanboende | Ensamboende
Antal besék | Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 436 361 82,8 73 16,7 413 94,7 428 98,2 31 71 6 1.4
Kvinna 1050 71 67,7 331 31,5 960 91,4 1013 96,5 86 8,2 31 3,0
Totalt 1486 1072 72,1 404 27,2 1373 92,4 1441 97,0 17 79 37 2,5

Tabell 5b. Kna. Karakteristika for patienter som varit pa individuellt uppfoljningsbesok efter tre manader, 2013.
_______________________________________________________________________________________________________________|

Civilstatus Fodd i Sverige Svensk medborgare  Sjukskriven  Sjukskriven >3 man
Sammanboende | Ensamboende
Antal besék | Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Man 977 796 81,5 178 18,2 915 93,7 961 98,4 109 11,2 33 3,4
Kvinna 2442 1649 67,5 788 32,3 2234 91,5 2373 97,2 322 13,2 103 4,2
Totalt 3419 2445 71,5 966 28,3 3149 92,1 3334 97,5 431 12,6 136 4,0

Antal och andel uppféljda efter ett ar

Ect drsuppfoljning skickas ut frin registret till samtliga
patienter som har registrerats for ett forsta besok, fortfa-
rande dr i livet och inte har avbrutit. Uppfoljningen sker
ungefir tolv till fjorcon manader efter det forsta besoket.
En pdminnelse skickas ut om svaret inte inkommit inom
en manad. Under 2013 skickades 6 353 formulir ut for ett-
arsuppfoljning. P4 grund av resursbrist blev pdminnelserna
fordrojda under dret och dd data {6r drsrapporten himtades
hade pdminnelserna for det andra halvret 2013 inte
skickats ut. Trots avsaknad av pdminnelser svarade 4 955
patienter (78%) pa ettdrsuppfoljningen under 2013.



Kliniska karakteristika
Alder

De forsta symtomen pa artros kan ofta noteras redan vid
40-8rs &lder eller tidigare, Zven om det ir vanligt att sdvil
den drabbade som sjukvarden da soker andra forklaringar

dn artros. Forskning har dock visat att ihdllande ledsmirta
utan andra forklaringar i de allra flesta fall 4r forsta tecknet

pa artros. Forekomsten av artros dkar med stigande 4lder
eftersom den som fér artros har kvar sin sjukdom genom
livet, d@ven om symtomen varierar 6ver tid. Medeldldern

i den totala populationen i BOA-registret ir 65,4 4r.
Den yngsta individen dr 22 dr och den dldsta 97 ér.
Aldersfordelningen i hela registret kan ses i Figur 3.
Den storsta andelen patienter (40%) i BOA-registret
aterfinns i dldersgruppen 65—74 4r och totalt sett dr 57%
av patienterna i registret 6ver 05 ar (se Tabell 6). Medel-
aldern for min var 65,7 (SD 9,7) 4r och for kvinnor 65,3

(SD 9,0) ar.

Tabell 6. Aldersférdelning i BOA-registret.

Alder Antal Andel %
<44 562 2,23
45-54 2840 11,29
56-64 7426 29,51
65-74 10009 39,78
75-84 3989 15,85
>85 335 1,33
Totalt (medel (SD)) 25161 (65,4 (9,6))

Figur 3. Aldersfordelning i BOA-registret, 2008-2013.

== ROd linje markerar aktuell medeldlder i registret.
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Symtomduration

Artrosskola bor introduceras tidigt i sjukdomsforloppet
for att minimera onoddig paverkan pa hilsorelaterad
livskvalitet och fysisk funktionsforméaga. Besviren kan
komma och gd och foranleder ofta inte besok i sjukvarden
forrin efter ett antal dr d& besviren leder till funktions-
problem i vardagen. I BOA-registret ser vi att de patienter
som kommer till artrosskolan har haft sina besvir i
genomsnitt i 4 &r (Tabell 7). Spridningen ir stor, med

en standarddeviation pé 5,9 4r.

Tabell 7. Symtomduration i manader vid nybesok,
landsting, (2008-2013).

LANDSTING Antal Medelvarde SD

Sérmland 118 21,62 29,24
Orebro 313 35,57 61,61
Kalmar 1109 39,44 55,58
Dalarna 487 40,67 58,20
Ostergétland 3271 42,98 62,56
Vasternorrland 216 43,31 61,96
Varmland 2106 44,47 71,09
Gavleborg 455 44,75 65,36
Blekinge 985 45,79 62,08
Stockholm 1549 48,43 66,99
Jonkoping 597 48,61 68,77
Riket 24277 50,36 71,70
Vastmanland 272 52,24 70,99
Vastra Gotaland 4359 52,42 77,37
Uppsala 383 53,16 65,17
Kronoberg 540 54,47 75,80
Region Skane 3993 54,64 74,70
Norrbotten 241 58,29 75,23
Véasterbotten 1230 59,14 78,49
Jamtland 1210 62,93 76,75
Halland 349 64,17 81,95
Gotland 494 73,71 94,98

Figur 4. Symtomduration i manader vid nybesok,

landsting, (2008-2013).
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Kén

Studier av artrosforekomst i befolkningen (prevalens)
visar att det dr ndgot fler min dn kvinnor som har artros
i dldersgruppen under 45 4r. Det kan bero pé att min
oftare utovar kontaktidrott som fotboll och handboll och
dir ddrar sig ledskada som kan ge tidig symptomgivande
artros. Ungefir hilften av alla som har drabbats av
exempelvis meniskskada utvecklar artros 1015 4r
senare. En meniskskada i 20-drsdldern kan alltsd leda
till artros i 35-drsdldern. I hdgre dldrar dr det vanligare
med artros bland kvinnor och totalt sett dr prevalensen
av artros vanligare hos kvinnor. I BOA-registret dr 70%
kvinnor. Det stimmer vil med hur konsférdelningen har
beskrivits i studier. I Tabell 8a—b pd sid 22 redovisas
andel kvinnor per landsting/enhet f6r hoft- och kndartros.

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

Medelalder Medelalder
65,7 ar 65,3 ar

BMI medel
28,1

BMI medel

28,0

Hand*
16,9% Hoft
31,9%

Hoft

Charnley A E
33,8%

Charnley A
M,7%

Hand*
Kna 37.4%
68,1% Kna

70,0%

Antal man: 7540

Antal kvinnor: 17621

*Andel avdem med hoft eller kndbesvéar som &ven anger besvar fran hand/fingerleder.

BMI

Overvike dr en kind riskfaktor for utveckling av artros,
framfor allt i knileder, men dven for fingerledsartros.
Nir det giller samband mellan 6vervike och rontgen-
ologisk hoftartros dr evidensen inte lika tydlig, dven om
overvikt har ett starkt samband med tkade hoftbesvir
(symptomgivande hoftartros) och risk for protesoperation.
Body mass index (BMI) anvinds ofta for att klassificera
kroppsvike i relation till kroppsstorlek. BMI riknas

ut genom att dividera kroppsvikten uttryckt i kg med
kvadraten av kroppslingden, uttrycke i meter. Grinsen
for normalvike gér enligt Virldshilsoorganisationen
WHO vid 25 kg/m?, 6vervikt innebir ect BMI mellan
25,0 och 30,0 och personer med ett BMI pé 30 eller
mer klassas som feta. BMI idr ett grovt matt och kan for
mycket muskuldsa personer ge ett missvisande resultat.
I BOA-registret studerar vi medelvirden for grupper av
individer. P2 s3 sitt far enstaka virden mindre betydelse.
For att fa palitliga virden bor lingd och vikt mitas med
lingdmitare och vag. I BOA-registret dr BMI i de flesta
fall baserade pé patientens sjilvrapporterade uppgifter
och bor dirfor tolkas med en viss forsiktighet. I somliga
fall handlar det totala antalet pd enhets- eller lands-
tingnivd om relativt {8 patienter, vilket gor att enstaka
virden fir storre betydelse.

Patienter med héftartros hade ett BMI pé 27,0 (SD 4,3)
kg/m? jimfort med 28,5 (SD 4,8) kg/m? for dem med
kniartros, som framgar av Tabell 8a—b (sid 22). Var tredje
patient med hoftartros var normalviktig och knappt var
fjirde med knidartros. En tredjedel av patienterna med
knidartros var feta jimfort med en femtedel av patienter
med hoftartros (Figur 6a—b). Patienten anger sin vikt
enbart vid artrosskolans start. Viktreduktion ingér

som en visentlig del i grundbehandlingen av artros.
Séavil viktreduktion som okad fysisk aktivitet innebir
livsstilsfordndringar for de flesta patienter med artros.
Fysioterapeuters kompetens ligger frimst inom omradet
fysisk aktivitet och anpassad trining, varfor artrosskolans
fokus dr att oka den fysiska aktivitetsnivdn snarare dn att
minska kroppsvikten.

Figur 6a. Hoft. Fordelning av BMI kg/m?, 2013.
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Besvar fran hand- och fingerleder

Handartros dr mycket vanligt forekommande. Efter 65-drs
alder dr det vanligare att ha artros i ndgon fingerled dn
att inte ha det. Mdnga patienter med hoft- och kndartros
har ocksa besvir frin sina hinder som paverkar deras
aktiviteter i dagliga livet. I artrosskolan 4r dven patienter
med enbart handartros vilkomna, men dessa registreras
inte i nuldget. Ett utvecklingsarbete pagdr for att pd sike
kunna dterkoppla resultat dven for dem (se sid 75). De
patienter som har handbesvir i tilligg till sina hofe- eller
knidbesvir registreras. Hoft- eller kndartros i kombination
med fingerledsartros kan vara en indikation pa mer
generaliserad artros, som drabbar flera leder i kroppen
(tre eller fler ledsystem). I BOA-registret ser vi att var
tredje patient (29% av dem med hoftartros, 32% av dem
med knéartros) rapporterar att de ocksd har besvir frén
sina hand- eller fingerleder (Tabell 8a—b, se nista sida).
Ect forskningsprojekt i planeringsfasen avser att studera
om patienter med handartros i tilligg till hoft- eller
kniartros skiljer sig frin dem utan handbesvir (se sid 73).
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Figur 6b. Kna. Férdelning av BMI kg/m?, 2013.
|
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I Tabell 8a—b visas medeldlder, andel kvinnor, medelvirde
for BMI och andel som #@ven anger besvir fran hand-/
fingerleder for de patienter som registrerats i BOA-
registret per landsting. Bland patienter med knidartros dr
BMI nédgot hogre (28,5 kg/m? jamfort med 27,0 kg/m?)
andelen kvinnor nigot storre (70,6% jimfort med 68,8%)
och det dr ndgot vanligare med handbesvir (32,2% jimfort
med 29,1%). Medelaldern hos gruppen med kniartros dr
0,7 4r ldgre dn i gruppen med hoftartros, (65,2 ir jimfort
med 65,9 &r).
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Tabell 8a. H6ft. Antal patienter, alder, BMI, kén och besvar fran hand och finger.
_____________________________________________________________________________________________________________________|

et Patienter Alde_!‘ Alder Kvinna BMI kg'{m2 BMI kg/m? Besvar fran hand-/fingerled
antal medelvarde SD andel (%) medelvarde SD andel (%)
Blekinge 313 66,4 8,3 76,0 27,6 4,6 31,0
Dalarna 174 65,5 10,2 67,8 26,9 4,2 18,4
Gotland 151 65,3 8,9 72,2 27,2 4,3 39,7
Gavleborg 159 66,0 9,0 72,3 27,2 41 27,7
Halland m 64,2 10,8 74,8 26,3 3,9 40,5
Jamtland 449 65,7 9,5 70,2 27,6 4,4 28,3
Jénkoping 204 68,1 9,4 70,1 27,2 4,2 28,9
Kalmar 334 65,8 9,6 70,4 27,2 4,2 40,4
Kronoberg 141 66,3 9,0 69,5 26,9 41 32,6
Norrbotten 80 65,6 8,5 75,0 28,4 4,9 26,3
Region Skéne 1103 65,6 9,5 70,3 26,8 4,4 34,0
Stockholm 519 66,7 9,2 77,5 26,2 4,1 28,5
Sérmland 39 65,8 9,6 56,4 27,2 53 12,8
Uppsala 125 65,6 9,9 77,6 27,4 41 30,4
Varmland 793 66,5 9,3 63,3 26,9 41 26,6
Vésterbotten 422 63,9 9,9 65,9 26,8 4,4 28,0
Vasternorrland 66 65,4 91 63,6 27,5 4,4 28,8
Véstmanland 68 68,2 8,2 80,9 26,8 3,5 20,6
Véstra Gotaland 1397 65,7 9,8 67,6 27,2 4,6 27,0
Orebro 95 65,5 9,5 66,3 27,7 4,3 23,2
Ostergétland 948 66,1 9,8 62,6 26,7 41 25,9
Riket 7691 65,9 9,6 68,8 27,0 4,3 29,1

Tabell 8b. Kna. Antal patienter, alder, BMI, kén och besvar fran hand och finger.

For enhetsniva, klicka har }

e Patienter Alde_!' Alder Kvinna BMI kg_{m2 BMI kg/m? Besvar fran hand-/fingerled
antal medelvarde SD andel (%) medelvarde SD andel (%)

Blekinge 725 66,3 8,8 71,7 28,5 4,7 341
Dalarna 315 64,2 10,5 72,4 28,9 4,7 251
Gotland 349 62,1 9,6 69,1 28,9 5 421
Gavleborg 337 65,3 8,8 70,9 28,7 4,5 34,4
Halland 244 65,3 9,3 76,6 27,8 4,7 36,5
Jamtland 823 65,3 8,8 73,5 28,8 4,5 28,1
Jonkoping 474 64,2 10,4 72,8 28,6 4,7 26,8
Kalmar 847 64,5 9,3 721 28,8 4,9 34,2
Kronoberg 410 64,4 9,3 74,1 27,9 4,5 28,8
Norrbotten 165 64,2 7,5 78,8 291 4,9 33,3
Region Skéne 2981 65,1 9,8 73,7 28,5 4,9 38,6
Stockholm 1104 66,9 9,4 76,1 27,9 4,7 31,9
Sérmland 84 66,3 8,9 59,5 28,5 4,4 31
Uppsala 265 65,8 8,3 78,9 28,7 4,7 32,1
Varmland 1396 65,7 10,1 65,5 28,5 4,9 27,4
Vasterbotten 872 63,8 9,7 69,5 28,5 4,9 34,7
Vésternorrland 156 63,2 9,4 67,3 28,5 4,7 34,6
Vastmanland 210 64,2 10,6 71,9 28,8 5,1 32,9
Vastra Gotaland 3056 65,2 9,5 68,1 28,4 4,8 31
Orebro 234 64,5 9,3 71,4 28,9 4,7 24,4
Ostergétland 2423 65,6 9,9 66,1 28,5 4,8 28,9
Riket 17470 65,2 9,6 70,6 28,5 4,8 32,2

For enhetsniva, klicka har }

Andel rokare

Rokning medfor ménga kinda hilsorisker och rokstopp
dr pd flera héll en forutsittning for operation, eftersom
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I Figur 7 visas andelen rokare bland patienter pa forsta
besok i artrosskolan per landsting for dr 2013.

rokning ger en forsimrad sdrlikning. Frdgor om rokvanor

och erbjudande om radgivande samtal till rokare ingdr

ocksa i Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande

metoder. Sedan september 2012 innehéller BOA-registret

ocksd en friga om rokvanor. Kopplingen mellan artros och

rokning dr inte helt klarlagd och resultaten dr motsigelse-

fulla. Det finns studier som visar att rokning kan ha en

skyddande effekt {1, 21. En nyligen publicerad stor epide-

miologisk studie frin Kina visade att rokning minskar

risken for kniproteskirurgi, dven justerat for BMI, fysisk

aktivitetsnivd, for tidig dod och andra kinda riskfaktorer

[31 I studien hivdar man att rokstopp inte diskuteras
som en forutsdttning for kirurgi i Kina, vilket annars

skulle kunnat vara en tinkbar forklaring. Mekanismen

bakom rokningens skyddande faktorer dr inte kdnd.
Genom att samla in information om rokvanor i BOA-
registret har vi mojlighet att studera effekt av rokning
pé andra faktorer vid artros, s& som upplevd smiirta,
hilsorelaterad livskvalitet och resultat av artrosskola.

Figur 7. Rokvanor vid nybesok i artrosskolan, 2013.
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Tabell 9a. H6ft. Karakteristika for patienter som har varit pa individuellt besék hos sjukgymnast 3 manader efter

Civilstatus och sjukskrivning

Spraksvérigheter dr inte ndgot hinder for att {3 informatio-
nen i artrosskolan, men undervisningen sker da limpligen

Personer med artros som har fysiskt tunga arbeten bor
sannolikt fundera pd mojligheterna till mindre belastande

artrosskola, 2013.

Civilstatus

Foédd i Sverige

Svensk medborgare

Sjukskriven

Sjukskriven

>3 manader

individuellt. Personer som har svarigheter att lisa och arbetsuppgifter. Lingvarigt stillasittande paverkar ocksa Sammanboende | Ensamboende
e o o o .. . . .. 0o 0 0 0 0
forstd svenska kan ha svért att besvara frageformuliren, artrossjukdomen negativt. Ect arbete med omvixlande Antalbessk | Antal | % | Antal | % | Antal | % Antal %
som dnnu inte finns pd andra sprak. En forutsittning for arbetsuppgifter eller mojlighet till forflyteningar och Blekinge 68 > 809 n 16,2 > 86,8 >9 86,8 6 88 0 0.0
. . . e . . L. . Dalarna 49 38 77,6 i 22,4 45 91,8 47 95,9 5 | 102 1 2,0
att registreras i BOA-registret idag dr att patienten har god ~ rorelse kan i minga fall ses som en aktivitet som kan
_ .. o . .. S . . . .. R . Gotland 48 40 833 8 16,7 47 97,9 48 100,0 1 21 0 0,0
forstdelse for svenska spriket, vilket gor att vi i registret bidra till att minska besviren till f6ljd av artros, precis
. o N . . . .. N Gévleborg 17 12 70,6 5 29,4 15 | 882 17 100,0 3 17,6 2 1,8
inte har ndgon stor andel utlandsfédda (Tabell 9a—b). som fysisk aktivitet. Arbete bidrar ocks till act ligga
o .. . Halland 23 20 87,0 3 13,0 21 91,3 21 91,3 1 43 0 0,0
fokus pa faktorer utanfor den egna kroppen, vilket kan -
A drabb del av befolkni  atbetsf bidra till ace distrah it G - Jamtland 102 73 716 | 29 28,4 98 96,1 101 99,0 13| 127 6 59
rtros drabbar en stor andel av befolkningen i arbetsfor idra till att distrahera smirta. Genom samkorningar
i _ - Kng der 65 5 1 Forsikrinosk cor lan vi i frameid g Jénképing 60 a1 683 | 19 | 317 | 60 | 1000 60 100,0 3 5,0 1 17
al er. ] BQA—reglstret ar ?% av patlenterr.m under 65 ar.  med Forsidkringskassans register kan vii ra.mt.1 en Kalmar 2 2 69.0 5 3.0 s 86.2 7 931 3 103 ] 34
Sjukskrivning, sjukersittning och produktionsbortfall utvirdera effekten av artrosskola pd sjukskrivning. Kronoberg 60 P 78,3 3 217 54 90,0 os 96,7 8 13,3 5 33
star for stora andelar av samhillskostnaderna till f6ljd av Norrbotten 15 1 73.3 2 267 1 933 15 100,0 2 267 1 67
artros. Tabell 9a—b visar att 13% av dem med kniartros Till hoger redovisas sjilvrapporterad civilstatus samt Region Skane 165 1 67,3 4 327 157 | 952 163 98,8 7 4.2 7 12
uppger att de dr sjukskrivna och 8% av dem med hoft- sjukskrivning fordelat pd patienter med hoft- och kni- Stockholm 153 98 64,1 53 34,6 131 85,6 143 93,5 8 5,2 3 2,0
artros. Enbart sjukskrivning utan annan 4tgird har ingen  artros som varit pd tremanadersuppfoljning under 2013. sérmland 10 7 70,0 3 30,0 10 | 100,0 10 100,0 0 0,0 0 0,0
eller mycket begrinsad effekt vid artros i hoft och kni. Uppsala 35 28 80,0 7 20,0 33 94,3 34 97,1 3 8,6 0 0,0
Ett av médlen med BOA ir att med kunskap och indivi- varmland 90 58 644 | 32 35,6 84 93,3 88 97,8 7 7.8 2 2,2
duellt anpassad trining minska sjukskrivning ¢ill foljd Vésterbotten 49 35 714 13 26,5 46 93,9 47 95,9 3 6,1 1 2,0
i ho i Vésternorrland 23 17 73,9 6 26,1 23 | 1000 23 100,0 3 13,0 1 43
av artros i hoft och kni.
Véstmanland 22 13 59,1 9 40,9 19 86,4 22 100,0 1 45 0 0,0
Véstra Gotaland 284 211 743 | 70 246 | 258 | 90,8 278 97,9 24 | 85 10 35
Orebro 25 19 76,0 6 24,0 25 100,0 25 100,0 1 4,0 0,0
Ostergétland 159 18 | 742 | 39 245 | 149 | 937 155 97,5 13 | 82 25
Riket 1486 1072 | 721 | 404 | 272 | 1373 | 924 1441 97,0 17 | 79 37 25

Tabell 9b. Kna. Karakteristika fér patienter som har varit pa individuellt besok hos sjukgymnast 3 manader efter

artrosskola, 2013.

Civilstatus

Sjukskriven

Foédd i Sverige Svensk medborgare Sjukskriven o

Sammanboende | Ensamboende >3 manader

Antal besok [ Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Blekinge 118 89 75,4 28 23,7 15 97,5 114 96,6 10 8,5 3 2,5
Dalarna 83 58 69,9 25 30,1 81 97,6 82 98,8 9 10,8 2 2,4
Gotland 112 79 70,5 33 29,5 112 100,0 112 100,0 17 15,2 4 3,6
Géavleborg 55 37 67,3 18 32,7 53 96,4 55 100,0 10 18,2 4 73
Halland 49 36 73,5 13 26,5 47 95,9 49 100,0 5 10,2 3 6,1
Jamtland 220 154 70,0 66 30,0 208 94,5 214 97,3 34 15,5 13 5,9
Jonkoping 168 129 76,8 38 22,6 160 95,2 168 100,0 22 13,1 7 4,2
Kalmar 90 72 80,0 18 20,0 88 97,8 85 94,4 12 13,3 2 2,2
Kronoberg 137 109 79,6 28 20,4 122 89,1 135 98,5 17 12,4 4 2,9
Norrbotten 47 32 68,1 15 31,9 46 97,9 46 97,9 13 27,7 3 6,4
Region Skane 453 308 68,0 144 31,8 401 88,5 440 97,1 55 12,1 23 51
Stockholm 295 175 59,3 118 40,0 253 85,8 286 96,9 27 9,2 10 3,4
Sérmland 12 10 83,3 2 16,7 12 100,0 12 100,0 3 25,0 0 0,0
Uppsala 72 59 81,9 13 18,1 70 97,2 71 98,6 12 16,7 3 4,2
Varmland 146 107 73,3 39 26,7 141 96,6 142 97,3 15 10,3 3 2,1
Vasterbotten 100 78 78,0 20 20,0 94 94,0 99 99,0 14 14,0 3 3,0
Vasternorrland 53 42 79,2 1" 20,8 50 94,3 53 100,0 5 9,4 2 3,8
Vastmanland 97 68 70,1 29 29,9 83 85,6 93 95,9 17 17,5 10 10,3
Véastra Gotaland 675 468 69,3 206 30,5 609 90,2 659 97,6 88 13,0 29 4,3
Orebro 69 59 85,5 10 14,5 63 91,3 68 98,6 1 15,9 1 1.4
Ostergétland 368 276 75,0 92 25,0 341 92,7 351 95,4 35 9,5 7 1,9
Riket 3419 2445 71,5 966 28,3 3149 92,1 3334 97,5 431 12,6 136 4,0




Charnley kategorier

Artros kan drabba alla leder med hyalint brosk och kan
forekomma i en enda led eller i flera leder samtidigt.
Det idr ocksd mycket vanligt att personer med artros har
en eller flera andra sjukdomar. Artros kan i ménga fall
riknas som en livsstilssjukdom, som péverkas negativt
av inaktivitet och 6vervikt. Artros dr ocksd en vanlig orsak
till inaktivitet, sdarskilt bland zldre. Inaktivitet 6kar risken
dven for andra sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck
och hjirt- och kirlsjukdomar, som alla dr mycket vanliga
hos patienter med artros. Charnley-kategori ir ett enkelt
sitt att mita samsjuklighet, eller komorbiditet. Charn-
ley-kategori beriknas i princip utifrdn tva frdgor:

“Har du besvar fran den andra héften/knat?”

"Har du av nagon annan anledning svart att ga?”
Charnley kategori A betyder unilaterala besvir, kategori B
betyder bilaterala besvir, och kategori C innebir annan
sjukdom som péverkar gdngformégan. Det hir dr givetvis
ett grovt matt pd samsjuklighet, dd det kan finnas flera
diagnoser eller besvir som inte paverkar gingformagan.
Dock kan man siga att kategori C skattar sig som
mindre mobila dn kategori A och B. Figur 8a—b visar
fordelningen av Charnley-kategorier i BOA-registret for
patienterna som inkluderats under 2013. En tredjedel av
patienterna har besvir enbart frin en led (35,1% av dem
med hoftartros, 37,7% av dem med kniartros), medan
58% av dem med héftartros och 43% av dem med
knidartros anger andra orsaker till gdngsvarigheter din
artros i den aktuella leden. Artrosskolan har sannolikt
bist effekt pd dem med Charnley kategori A.

Figur 8a. Hoft. Antal och andel Charnley A, B och C, 2013.
|
Antal
Blekinge 134 | 35,8
Dalarna 115 | 41,7
Gotland 67 | 29,9 11,9
Gévleborg 49 | 38,8
Halland 33 | 48,5
Jamtland 233 | 30,9 7,7
Jénképing 115 | 33,9
Kalmar 85 | 35,3

Kronoberg 91 | 30,8 : 8,8
Norrbotten 25 | 40,0 ‘
Region Skane 306 | 30,1 : 6,2
Stockholm 333 | 36,3 ‘
Sérmland 26 | 30,8 77

Uppsala 82 | 37,8
Vérmland 225 | 40,0
Véasterbotten 90 | 37,8
Vasternorrland 33 | 45,5
Véstmanland 48 | 35,4
Vastra Gotaland 588 | 35,9 6,3
Orebro 55 | 29,1 ‘ 14,5

s066 S

80 100

Riket 3066 35,1
0 20

Charnley A Charnley B Il Charnley C

Figur 8b. Kna. Antal och andel Charnley A, B och C, 2013.
|
Antal
Blekinge 245 | 42,4
Dalarna 174 | 38,5
Gotland 152 | 34,2 15,1
Gavleborg 123 | 42,3
Halland 75 | 44,0
Jamtland 450 | 32,4 14,7
Jonkoping 295 | 43,4
Kalmar 222 | 41,9

Kronoberg 205 | 36,6 ‘ :17,6
Norrbotten 68 | 29,4 ‘ 221
Region Skane 842 | 37,6 ‘ ‘
Stockholm 714 | 34,2 ‘ ‘20,7
Sérmland 51 | 47,1 ‘ ‘
Uppsala 149 | 30,9 ‘ 15,8
Véarmland 411 | 44,3 ‘ ‘
Vésterbotten 196 | 39,8 : 12,2
Vasternorrland 71 | 33,8 ‘ ‘ 26,8
Vastmanland 150 | 32,0 : 13,‘3
Vastra Gotaland 1329 36,8 : . 233
Orebro 147 | 42,2 ‘ . 170 40,8
Ostergotland 822 | 38,4 | 20,7 40,9
.
0 20 40 60 80 100

Charnley A Charnley B M Charnley C

Tidigare atgarder
Andel réntgade fore artrosskolan

Diagnosen artros ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer
stillas med hjdlp av anamnes och klinisk undersskning
och rontgen bor endast anvindas i oklara fall, eller dd
specialistremiss 6vervigs. Sedan manga dr har diagnos-
forfarandet for artros baserats pa rontgenforindringar, med
eller utan symtom. Diagnos har ofta varit en forutsdttning
for att sdtta in behandling. I BOA stills diagnosen
genom anamnes och undersokning, samt genom att
exkludera andra mojliga orsaker till hoft- och knibesvir.
Rontgen dr inte nodvindigt for att gé artrosskola. Vi vill
nd patienter med besvir frdn hoft och kni sd tidigt som
mojligt i sjukdomsforloppet, for att ha bista méjlighet
att kunna paverka genom livsstilsforindring och 6kad
aktivitetsniva. Figur 9a—b visar hur stor andel av patient-
erna i BOA-registret som anger att de har blivit rontgade
fore forsta besok i artrosskolan. Variationerna mellan
landsting ir relativt stor, vilket indikerar olika rutiner

i omhindertagandet av patienter med artros i Sverige.

Figur 9a. H6ft. Andel patienter som blivit réntgade fore
artrosskolan per landsting, 2012-2013.
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Figur 9b. Kna. Andel patienter som blivit réntgade fére
artrosskolan per landsting, 2012-2013.
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Vad har patienten fatt for férklaring

Ibland fir patienten hora att artros dr “forslitning” av

I BOA-registret ser vi att en femtedel av patienterna fatt

Figur 10b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan pa landstingsniva (2008-2013).
I —————

. .. . - . . . . Antal
lederna. Valet av beskrivande ord ir olyckligt eftersom veta att de har forslitning innan de kommer till artros- Srebro 220 BT - 358 s 6.2
e . tes . » 1 ”» |
det for tankarna till uttjinta leder som man inte ska “slita skolan. Ménga har ftt veta att de har artros, men vet Halland 237 [EE 3,4 435 27,4 3.4
1 — | | | |
mer pa genom aktivitet. I sjilva verket visar forskningen inte vad artros innebir eller vad man ska gora dc det Gotland 348 (I¥ 09 25 ‘ 18,7 32
att brosket mar bra av dynamisk belastning som vid (Figur 10a och 10b). Frin och med 2012 inf6rdes ett nytt balarna 315 M 10 \ - \ — 23
. . .. . .. .. . s , Gavleborg 317 |EEWS 0,6 47,6 16,4 s
promenader, cykling och motionsaktivitet. Risken for svarsalternativ i BOA-formuldren: “Patienten har inte A I ———— ‘ ‘ ‘
Sérmland 80 WA 36,3 22,5 2,5
artros och ohilsa ir storre bland dem som inte ror sig dn sékt sjukvard fér aktuella besvér tidigare”. P4 sikt ir Uppsala 264 [T 1.9 : 451 : : 2,5 23
o _* e . . Ve . . 1 — |
bland de som ror pé sig. I ect forsok att hicta ect svenske forhoppningen att en stor andel av patienterna ska komma samtland 785 (PA 0,5 ‘ 38,5 ‘ -84 2,0
begrepp for artros provades ledsvikt, men dven det leder direke till fysioterapeut och artrosskola, utan féregdende Stockholm 1073 JPAS 0.3 | 468 | i 215 20
e e Do . B R varmland 1360 IS 0,6 48,6 18 18
tankarna till njursvikt och hjdrtsvikt som i sig dr allvarliga ~ kontakt med lidkare. Fortfarande dr den andelen mycket ey lo.2 | — | — = s
ronoberg b 3 ' " .
. o . . e . . . . . | | |
tillstdnd. Nu vill vi att artros ska kallas for just artros, liten dven om hinsyn tas till att patienter endast har N 50 7 oK ‘ ‘ i %
pé samma sitt som diabetes ir ett vedertaget begrepp kunnat besvara den frigan sedan 2012. Jonksping 430 IR 40,7 26,3 14
| | |
istillet for sockersjuka. Det idr emellertid viktigt att den Region Skane 2925 JERY 1.1 | m2i | | 2 14
.. .. N . . .. Blekinge 694 I 0,7 39,2 20,3 12
som ir drabbad 4ven kinner till vad artros innebir, exinge ! | |
o el bl L 5 g Vastra Gétaland 3010 [JEZHD 08 450 ‘ 19,2 N
e — |
namligen att det foreligger en obalans mellan uppbyggna vastmantand 205 | 0s a5 | o o
. . e — |
och nedbrytning av ledbrosk, dir de nedbrytande faktor- Ostergstland 2394 [JREKD 0,4 473 16,3 0,8
1 — | | | |
erna dr for stora. Artros dr en sjukdom som drabbar hela Kalmar 811 PN 22 397 ‘ 238 0.7
leden — inte bara brosket. Det finns mycket man kan gora vasterbotten 831 T N—— - i — i i — 04
il f ° k h f k . R. 1 Norrbotten 162 (PR} 49,4 | | 24,1
1 — |
sjlv for att paverka symtom och funktion. Resultatet av Vasternorriand 153 [ 0 33| 65
en sifo-undersokning som genomférdes av BOA under 0 20 40 60 80 100
histen 2012 visade att 6 av 10 vuxna dver 40 4r inte kinde %
M Inte alls 1 Férslitning M Ledsvikt Artros utan forklaring Artros med férklaring M Patienten har inte sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare

till vad artros var.

Figur 10a. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan pa landstingsniva (2008-2013).
I ———————————

Tidigare behandling hos fysioterapeut

I BOA-registret svarar patienterna pa fragor fran fysio-

For enhetsniva, klicka har }

Lakemedel

Smiirtstillande likemedel rekommenderas som komplett-

Antal
erapeuten betrdffande tidigare behandlingar. Patiente erande behandli a information och anpassad fysis
rebro 92 IETE i : 380 : 760 =, terapeuten betriffande tidigare behandlingar. Patienter rande behandling dé information och an d fysisk
e ! | i | ! ! . . o - . . . . e . .. . .
Halland 110 IR 0,9 255 33,6 kan soka artrosskolan direkt och har d& inte nédvindigtvis  aktivitet inte ricker till. Likemedel som kapar den mest
1 —| | |
B 208 ————— 35.9 | 15.4 triffat ndgon annan i hilso- och sjukvarden fore artros- intensiva smidrtan kan behovas for att kunna vara aktiv
varmland 761 [E2X3 4 44,0 10,8 B . . . . i . .
a"“land I — 0 \ \ skolan. Detta ir relativt nytt fér patienterna och i BOA- och bér endast i undantagsfall och under korta perioder
samtland 421 KEKD 0,7 36,8 25,9 _ B o , . ]
stockhoim 491 IETY R | F— 460 ‘ 184 registret dr det 1,5-2% som har kommit direkt till artros-  anvindas som enda behandling. Paracetamol rekommen-
| ! i ’ : s : % b : 3 : o
Gavleborg 149 3N 20 03 ‘ 16,1 skolan (se Figur 10a—b). Knappt hilften av patienterna deras som forstahands medicinering. D4 det inte dr
e — | | |
Uppsala 125 (IPXS ‘ 47,2 ‘ ‘ 24,8 anger att de har triffat en fysioterapeut for sina hoft- tillrdckligt, eller da det finns kontraindikationer for
Dalarna 172 FUAL .2 — \ \ — eller knibesviir fore artrosskolan. Dock innebir det inte paracetamol, rekommenderas icke-steroida antiinflamma-
Jénkoping 181 [IKEA] 11 359 21,0 . . . . . N
Region Skane 1075 JEEIG o 53 ‘ e alltid att patienterna har fitt adekvat grundbehandling. toriska och smirtstillande likemedel (NSAID preparat).
' " . | | . . O ee N . . . .. . o . . . .. ..
Riket 7431 ETEIHIIIIIR BB A o 6 a9 ‘ 205 Enligt sdvil nationella som internationella riktlinjer ska alla ~ Glukosamin stdr i Socialstyrelsens riktlinjer omnimnt
vasternorrland 65 [T ‘ 431 ‘ patienter med artros i hoft och kni erbjudas information,  som ”icke-gora” dd det inte finns ndgra vilgjorda och
Blekinge 291 JiPZH .0 40:2 ‘ 17,3 individuellt anpassad trining och rdd om viktreduktion opartiska studier som har kunnat pavisa en tillricklige
Kronoberg 139 BRIH 36,0 26,6 . . . . . .
osteras 3 py — — w — nir sd behovs. Detta utgor ocksd den evidens som ligger god effekt. Detsamma giller hyaluronsyra (tuppkams-
stergotian o , . g
1 | | | < A3 M M 191 M M 1121, : M M
Norrbotten 76 IEE 3 | 423 | ‘ 26,9 till grund for Socialstyrelsens riktlinjer. Av de patienter extrake). Kortisoninjektioner kan ha en god, men kortsiktig
e — . . ue . We .
Vastra Gotaland 1370 |33 09 a1 : 19,6 som anger att de har varit hos fysioterapeut for sina effekt. I reklamen forekommer ett flertal naturlikemedel
1 —
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1 — | | A 2
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0 20 40 60 80 nivd — se www.boaregistret.se
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I BOA-registret uppger patienterna sjilva vilka likemedel
de tar for sina hoft- och knibesvir. Tre fjardedelar av
patienterna i BOA-registret uppgav ar 2013 att de tog
ledrelaterade likemedel (Tabell 10a—b). Paracetamol och
NSAID preparat idr de i sirklass vanligaste och anvinds
av ungefir hilften av patienterna. Andelen patienter

som rapporterar att de tar glukosamin ir runt 6% vilket
dr jimforbart med foregdende dr. 8% uppger att de tar
ndgot naturpreparat. Konsumtionen av naturpreparat
kan vara visentlig att kidnna till dd somliga preparat kan
ha en negativ inverkan pd effekten fran andra likemedel.
Paracetamol, NSAID, glukosamin och naturlikemedel
kan kopas av patienterna sjilva. Injektioner i leden ges
av ldkare. Kortisoninjektioner dr vanligast i knileden, d&
injicering i hoftleden kriver genomlysning av leden for
att veta att injektionen hamnar ritt. Var tionde patient
med knidartros har fact kortisoninjektion i leden under
2013. Anvindandet av kortisoninjektioner varierar mellan
landsting (Tabell 10b). Hyaluronsyra dr sparsamt anvint,
i linje med Socialstyrelsens rekommendationer.

Med "Annat” menas i Tabell 10b 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
siger inget om hur manga preparat varje enskild patient
tar. I kapitlet Resultat (sid 40) redovisas hur den sjilv-
rapporterade likemedelskonsumtionen forindras efter
artrosskolan. For specifik information om NSAID-
forbrukning for patienter 6ver och under 75 4r —

se kapitel Férbattringsomrdden, mélnivéer och kvalitets-
indikatorer.

Tabell 10a. H6ft. Andel patienter som anger att de har tagit ledrelaterade ldakemedel per landsting.

asleds . . Natur- Uppgift

r:elaterade Paracetamol | NSAID | Glukosamin | Hyaluronsyra | Kortison likemedel Annat saknas

lakemedel
LANDSTING Antal % % % % % % % % Antal
Blekinge 124 75,8 56,5 48,4 3,2 - 2,4 4,8 4,0 10
Dalarna 115 78,3 55,7 49,6 6,1 - 2,6 7,8 52 0
Gotland 67 71,6 47,8 49,3 1,5 1,5 3,0 17,9 6,0 0
Gavleborg 44 79,5 68,2 56,8 4,5 - 4,5 4,5 2,3 5
Halland 33 72,7 48,5 42,4 3,0 - 6,1 3,0 - 0
Jamtland 223 80,3 54,7 46,6 1,2 - 4,5 16,6 4,0 10
Jonkoping 96 80,2 61,5 39,6 7,3 - 6,3 3,1 3,1 19
Kalmar 83 79,5 54,2 43,4 2,4 - 3,6 6,0 3,6 2
Kronoberg 91 80,2 59,3 46,2 7,7 11 11 77 11,0 0
Norrbotten 25 84,0 72,0 48,0 8,0 - 8,0 4,0 4,0 0
Region Skéne 295 74,9 48,1 441 7,5 - 3,7 8,5 6,4 "
Stockholm 316 75,6 49,1 43,7 9,2 - 4,7 11,4 4,4 17
Sérmland 26 65,4 30,8 46,2 3,8 - 7,7 3,8 7,7 0
Uppsala 82 75,6 54,9 41,5 3,7 - 3,7 8,5 2,4 0
Varmland 214 69,2 40,7 40,2 3,7 - 2,8 2,3 7.9 1
Vasterbotten 87 81,6 69,0 42,5 11 - 57 4,6 8,0 3
Vasternorrland 32 65,6 53,1 28,1 - - - 9,4 3,1 1
Véastmanland 47 89,4 70,2 40,4 10,6 - - 8,5 12,8 1
Vastra Gotaland 583 76,7 52,8 48,4 8,2 - 5,7 9,3 5,0 5
Orebro 54 79,6 51,9 50,0 - - 1.9 3,7 3,7 1
Ostergétland 322 79,5 63,0 34,8 3,4 - 2,5 2,8 5,6 "
Riket 2959 76,9 53,9 44,2 6,3 0.1 4,0 79 5,4 107

Tabell 10b. Kna. Andel patienter som anger att de har tagit ledrelaterade lakemedel per landsting.

LEE 2L . . Natur- Uppgift

r_t:zlaterade Paracetamol | NSAID | Glukosamin | Hyaluronsyra | Kortison lskemedel Annat saknas

lakemedel
LANDSTING Antal % % % % % % % % Antal
Blekinge 237 80,2 46,0 49,4 3,0 0,4 10,1 5,5 6,3 8
Dalarna 174 78,2 54,0 52,9 5,2 - 6,9 9,2 4,0 0
Gotland 152 73,0 46,1 52,6 5,9 - 11,2 14,5 1,3 0
Gavleborg 117 81,2 49,6 44,4 12,0 0,9 13,7 8,5 6,8 6
Halland 75 76,0 44,0 44,0 8,0 - 9,3 9,3 1,3 0
Jamtland 430 76,5 50,9 48,8 8,6 0,5 6,0 11,9 7,0 20
Jonkdéping 258 75,2 48,4 46,9 5,8 0,8 12,4 8,9 5,4 37
Kalmar 211 80,6 53,1 44,5 4,3 - 17,5 6,6 4,7 "
Kronoberg 203 72,4 52,7 42,4 8,4 1,5 6,4 8,4 10,8 2
Norrbotten 65 75,4 50,8 60,0 . - 21,5 15,4 13,8 3
Region Skane 818 75,7 45,7 42,9 53 0,5 12,3 9,9 7,6 24
Stockholm 690 74,3 46,8 45,1 8,0 0,9 9,0 8,4 4,6 24
Sérmland 49 59,2 30,6 28,6 6,1 4,1 - 12,2 6,1 2
Uppsala 149 77,9 53,7 43,6 5,4 - 2,7 10,1 6,7 0
Varmland 398 731 40,2 45,0 2,3 0,5 12,3 2,5 6,0 13
Véasterbotten 194 75,8 56,2 45,9 57 - 4.6 4.6 7,7 2
Vasternorrland 69 73,9 46,4 47,8 8,7 1,4 15,9 13,0 - 3
Véstmanland 150 80,7 56,7 44,0 7,3 - 4,7 10,0 13,3 0
Vastra Gotaland 1307 75,7 46,7 46,9 9,8 0,5 10,5 9,9 53 22
Orebro 136 79,4 53,7 53,7 5,9 - 5,9 59 4,4 "
Ostergétland 805 75,4 54,3 42,1 2,5 0,7 6,1 3,2 6,6 17
Riket 6687 75,8 48,7 45,7 6.4 0,5 9,5 8,2 6,2 205

Tidigare operationer

I BOA-registret fragar fysioterapeuten patienten efter
tidigare ledrelaterad kirurgi (ej muskel- eller mjukdels-
kirurgi) i den mest besvirande leden samt pd den motsatta
sidan. For kndartros anger 19% att de har blivit opererade
i den besvirande leden och 13% i den motsatta. Andelen
som blivit opererade i den mest besvirande eller kontra-
laterala hoften dr mindre dn 10%. Tabell 6ver andel
opererade pd klinikniva finns pd www.boaregistret.se
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Patienter som avbryter artrosskolan

Patienter som fér en hoft- eller kndprotes innan de har
besvarat ettdrsuppfoljningen markeras som att de avbrutit
i BOA-registret. Antalet som har avbrutit for att de har
fact en protes i hoft eller kni fore ettdrsuppfoljning ér
1780 patienter (7%). Av dessa var 66% kvinnor, 51% hade
hoftartros och 30% hade dessutom hand-/fingerbesvir.

I gruppen som inte opererades hade 29% hoftartros
(Tabell 11a) .

Tabell 11a. Deskriptiva karakteristika fér dem som blivit
opererade och 6évriga.

Aven patienter som avbryter av nigon annan anledning
ska markeras i registret. Totalt har 2 884 patienter (11%)
avbrutit artrosskolan av ndgon annan anledning dn
operation vid utgangen av 2013; 64% var kvinnor, 29%
hade mest besvir fran hoften och 31% hade dessutom
besvir med hand-/fingerleder (Tabell 12a).

Tabell 12a. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit
avbrutit och 6vriga.
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Mest Mest
besvarande led besvarande led
Man | Kvinnor | Hoft Kna ha:de/sf‘i,i;::?:der Man | Kvinnor | Hoft Kna ha::/sf\i,i;::?:der
Antal opererade 598 | 1182 907 873 538 Antal avbrutit 1028 | 1856 832 2052 908
% 33,6 33,4 51,0 49,0 30,2 % 35,6 64,4 28,9 71,2 31,5
Antal ej opererade| 6942 | 16439 | 6784 | 16597 7329 Antal ej avbrutit 6512 | 15765 | 6859 | 15418 6959
% 29,7 70,3 29,0 71,0 31,4 % 29,2 70,8 30,8 69,2 31,2

Tabell 11b. Deskriptiva karakteristika féor dem som blivit
opererade och évriga.

Tabell 12b. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit
avbrutit och 6vriga

Alder BMI Alder BMI
Medelvarde | Standard-{ oo o lvarde | Standard- Medelvarde | Standard- | oo o lvarde | Standard-
avvikelse avvikelse avvikelse avvikelse
Opererade 67,6 8,6 27,7 4,5 Avbrutit 64,5 11,0 28,3 5,0
Ej opererade 65,2 9,7 28,1 4,7 Ej avbrutit 65,5 9,4 28,0 4,7
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Forbattringsomraden, malnivaer
och kvalitetsindikatorer

Baserat pa mal med BOA och artrosskolan, samt pa Socialstyrelsens riktlinjer fér artros och sjuk-
domsférebyggande 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 férbattringsom-

raden for att na uppsatta mal.

Registrets malnivaer
e Forbittra EQ5D med 0,10
e Sinka medeldldern i registret (till 58 4r)

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

* Andelen otillrdckligt fysiskt aktiva (ackumulerar
mindre dn 150 aktivitetsminuter per vecka) ska vara
mindre dn 20% efter ett ar.

e Mal for varje enhet dr en minskning av andelen
otillrdckligt aktiva med 10 procentenheter 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
frin noll till ett, dir noll motsvarar en hilsorelaterad
livskvalitet som dod och ett dr full hélsa. En forindring
i patientrapporterat utfall pd 10 procentenheter, eller
som i det hir fallet 0,10, anses allmint vara en kliniskt
betydelsefull forindring. En operation med héftprotes
forbittrar EQSD med 0,36 enligt hoftprotesregistrets
arsrapport.

Hoftprotesoperation ir sledes ett framgdngsrikt, men
ocksa ett stort ingrepp for patienten. Patienter som star
infor hoftprotesoperation har i genomsnitt ett EQSD

pa 0,34. De patienter som kommer till artrosskolan har

i genomsnitt ett EQSD pa 0,66 f6r hoftartros och 0,65
for knédartros. Det betyder att vi ndr patienterna i ett
tidigare skede av sjukdomsforloppet, innan deras hilso-
relaterade livskvalitet har forsimrats lika mycket som
infor protesoperation, men ocksd att forbittringspotentialen
ir snivare. En forindring méste givetvis ocksa stillas i
relation till kostnaden for interventionen. En kostsam
dtgird kan mycket vil vara motiverad om patienterna méir
bittre linge efterdt, medan en billigare dtgird dnda kan
vara kostnadseffektiv iven om den dstadkommer mindre
fordndringar. Artrosskolan kostar enligt berikningar
cirka 1500 kr per patient (baserat pd bland annat lokal-
hyra, tvd dagars utbildning for professionen och 6vervakad
trining i tolv veckor), medan en hoftprotesoperation kostar
cirka 70000 kr. En forbittring av EQ5D pa 0,10 efter
ett ar dr ett relativt hogt stdllt mal, men sannolikt inte
omdjligt att nd om varje enhet strivar efter att forbittra
sina resultat. For att se hur malen uppnds hinvisas till
Tabell 13a—b och Figur 15a-b, sid 40—41.

Figur 11. Aldersfordelning i BOA-registret per verksamhetsar, fran 2008-2010 till 2013.
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Tidigt insatta dtgirder vid artros, innan besviren blir for
svira, har storst mojlighet att forebygga funktionshinder
och forsimrad hilsa. Vi vet att manga har besvir i minga
ar innan de soker sjukvdrd. Genom att 6ka kunskapen
hos allminhet och vardgivare om att det finns hjilp att
fd hoppas vi kunna sidnka medeldldern i registret frin
dagens 65 till 58 &r. I Figur 11 pé foregdende sida ser vi
hur dldersfordelningen har sett ut for de fyra verksamhetsdr
som BOA-registret hittills har haft. Medeldldern har legat
relativt oforindrad runt 65 4r. For aktuell medeldlder i
de olika landstingen hinvisas till Tabell 6 och Figur 3
pé sid 18. Pa sidan 66 (Kapitel Férbéttringsarbeten i BOA)
berittas om forbittringsarbeten som initierats av ett antal
enheter for att gradvis nd yngre patienter, liksom patienter
som befinner sig i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet.

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 Gverviger remiss till ortopedspecialist.
Detta forfarande kan avsevirt korta tiden mellan forsta
symtom och diagnos jamfort med om diagnos stills med
hjilp av rontgen. Det kan ta 1015 4r fran forsta symtom
tills artrosforandringar blir synliga pd rontgen. Under
denna tid har manga patienter hdnvisats runt i virden
utan att fa ndgra klara besked eller adekvat behandling
och médnga ir oroliga 6ver vad deras besvir kan bero pa.
Andelen som har rontgats dd de kommer till artrosskolan
ir fortfarande hig, men har minskat nigot jimfore med
foregdende dr, vilket kan ses i Figur 9a—b, sid 27.

For patienter med hoftartros dr andelen rontgade dr 2013
79,3%, jamfort med 80,2% for 2012. Motsvarande siffra
for kndartros dr 83,0% jimfort med 84,3% foregdende Ar.
Patienterna har sannolikt haft sina besvir i ménga ar redan
dd de kommer till artrosskolan. Vart mal att inkludera
patienter med besvir frin hoft och knd redan innan
leden ir rontgad ir ett led i att f6lja upp Socialstyrelsens
rekommendation om klinisk diagnostik samt ett sitt nd
patienter i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet. Ett
sdtt dr att sprida kunskap om att man kan soka fysio-
terapeut och artrosskola direkt, utan att forst soka likare.
I Figur 10a—b, sid 28-29, ser vi att 1,9% av patienter
med hoftartros och 1,5% av patienter med knidartros i
registret soker artrosskola direkt.

I Figur 12 har vi gjort en graf 6ver hur dldersfordelningen
i registret skulle ha sett ut om patienterna i registret hade
haft sina besvir i hogst tvd ar innan de kommer till artros-
skola. Vi har helt enkelt beriknat om deras dlder genom
att dra bort sjilvskattad symtomduration éver 24 manader
frén deras aktuella dlder vid nybesok. Denna lek med
siffror visar att om vi hade nétt patienterna, som idag
finns i registret, inom tva dr hade medeldldern i registret
varit 61 dr istdllet for nuvarande 65.

Figur 12. Hypotetisk aldersfordelning i BOA-registret 2008-2013 sa som den sett ut om symtomduration varit

maximalt tva ar vid nybesok.

== RGd linje markerar var medeldldern hade
hamnat om ingen haft symtom mer an tva ar.
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Gul linje visar registrets malniva: att sdnka medelaldern till 58 ar.

1200

1000

800

600

00—

200 uui iR R R RERERREE

L0 o et
16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96

Alder



Ett mal med artrosskolan dr okad fysisk aktivitetsniva.
Fysisk inaktivitet och en obefogad ridsla for att forstora
leden genom aktivitet och trining dr mycket vanligt bland
patienter med artros, vilket i sin tur dkar risken for
inaktivitetsrelaterade sjukdomar. Virldshilsoorganisationen
WHO har foreslagit att alla vuxna ska vara fysiskt aktiva
med minst méttlig intensitet minst 150 minuter per vecka.
I Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder har man tagit fasta pa tva frigor for att berikna
aktivitetsminuter. Sedan den 1 september 2012 har
BOA-registret inkluderat dessa fragor i patientformuliret
och i denna rapport redovisar vi resultaten for forindring
mellan forsta besok och tre médnaders uppfoljning. For
registret 4r mdlet att andelen otillrdackligt fysiskt aktiva
ska vara mindre dn 20% efter ett dr. (Eftersom frigan
infordes i september 2012 ir antalet som har hunnit f6ljas
upp efter ett r fortfarande relativt litet och den siffran
redovisas forst i nista rapport.) Andelen otillrdckligt
fysiskt aktiva vid forsta besok dr 31,5% av dem med
hoftartros och 31,1% av dem med kniartros. Efter tre
mdnader har andelen otillrickligt aktiva sjunkit ¢ill 22,0
respektive 22,6%. I Figur 18a—b (sid 46) visas andelen
otillrdckligt fysiskt aktiva vid forsta besok och tre ménaders
uppfoljning. Mélet f6r varje enhet ér att andelen otillrick-
ligt fysiskt aktiva ska sjunka med 10 procentenheter
mellan nybesok och ettdrsuppfoljning. I kapitlet om
Férbattringsarbeten i BOA (sid 66) kan man lisa om
initiativ som har tagits for att stimulera aktivitetsnivan
bland deltagarna i artrosskolor vid ett antal enheter.

Kvalitetsindikatorer

En indikator dr enkelt uttrycke ett méct som belyser
kvaliteten inom ett omrdde och som kan visa pé 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
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem,
sdsom datajournaler, register och andra datakillor.
Indikatorer som dr mojliga att mita och tolka, men dir
informationssystemen behover utvecklas eller synkroniseras
kallas utvecklingsindikatorer.

Milsittningen ir att indikatorerna ska kunna anvindas
av olika intressenter for att:

* mojliggora uppfoljning av vardens utveckling av
processer, resultat och kostnader over tid — lokalt,
regionalt och nationellt

* mjjliggora jimforelser av vardens processer, resultat
och kostnader 6ver tid — lokalt, regionalt, nationelle
och internationellt

e initiera forbittringar av vardens kvalitet pd lokal-,
regional- och nationell nivd

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

Nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer, som publicerades i
maj 2012, innehdller rekommendationer om diagnostik,
behandling och rehabilitering av rorelseorganens sjukdomar
for en evidensbaserad, rittvis och jamlik sjukvird i hela
landet. I korthet foreskriver riktlinjerna att hilso- och
sjukvirden bor stilla diagnos med hjilp av anamnes

och kliniska fynd som smiirta, stelhet efter inaktivitet
och nedsatt funktion, att rontgenundersokning anvinds
endast di det foreligger en osidkerhet om orsaken till
besviren samt att artroskopisk kirurgi med ledstidning
och meniskresektion vid artros i knit inte utfors (icke-gora).
Behandlingen vid artros i hoft eller kniled enligt rike-
linjerna dr regelbunden overvakad trining under ldng tid
vilket har visats ha lika god effekt som smirtlindrande
medicin.

Indikatorer for Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar

De indikatorer som har presenterats for att utvirdera och
folja implementeringen av riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar idr dels generella, det vill siga giltiga for alla
sjukdomar som omfattas av riktlinjerna, dels specifika for
artros. De generella indikatorerna ér utvecklingsindika-
torer. En utvecklingsindikator saknar nationella datakillor,
men kan dnd4 f6ljas upp pa lokal eller regional niva.
Samtliga generella indikatorer kan beskrivas for artros
genom BOA-registret, &ven om antalet patienter i somliga
landsting fortfarande ir relative ligt:

Utvecklingsindikator 1.1: Matning av langd och vikt
(se kapitel Deskriptiva data, avsnitt BMI, sid 20)

Utvecklingsindikator 1.2: Otillracklig fysisk aktivitet

(se kapitel Resultat, Figur 18a—b, sid 46 for andelen otill-
rickligt fysiskt aktiva vid forsta besok och tre manaders
uppfoljning)

Utvecklingsindikator 1.3: Overgripande hilsorelaterad
livskvalitet (EQ5D) (se kapitel Resultat, avsnitt EQSD,
(sid 40) for redovisning av EQ5D-index fore och efter
artrosskola)

BOA-registret deltar i ett arbete initierat av Socialstyrelsen
for att utvirdera de generella och riktlinjespecifika
indikatorerna for artros. Detta arbete avslutas under maj/
juni 2014. Utvirderingen sker delvis genom samkérning
med andra nationella register for att sikerstilla data.

De artrosspecifika indikatorerna ir:

Indikator 2.1: Artroskopisk kirurgi vid knaartros:
Antal artroskopier med huvuddiagnos kndartros
per 100000 invanare

Indikator 2.2: Andel personer med artros >75 ar
som forskrivits NSAID-behandling
(Figur 13a—b pa nista sida)

Dessutom finns det en foreslagen riktlinjespecifik
utvecklingsindikator for artros:

Utvecklingsindikator 2.3: Andel personer med artros i
hoft och kna som fatt utbildning, handledd traning och
rad om viktnedgang. Den beriknas som antal personer
med artros som fatt utbildning, handledd trining och
rdd om vikenedging, t.ex. i artrosskola, dividerat med
det totala antalet personer med artros pa mottagningen.
I samband med att Socialstyrelsens arbete med att
utvirdera foljsamheten till riktlinjerna offentliggors
kommer dessa indikatorer att belysas ytterligare. I nuliget
redovisar vi enbart de data som vi inom BOA-registret
kan presentera, dvs. ndgot modifierade redogorelser for
indikator 2.2 och 2.3.

Andel personer med artros >75 ar som
forskrivits NSAID-behandling

NSAID bér anvindas med forsiktighet hos zldre personer
pé grund av biverkningsrisken. En av kvalitetsindikatorerna
for Socialstyrelsens Oppna jaimforelser av hilso- och
sjukvirdens kvalitet och effektivitet 4r Andel personer
med artros 275 dr som forskrivits NSAID-behandling.
Socialstyrelsen skriver i sin rapport Indikatorer f6r god
likemedelsterapi hos ildre:

”"Cox-hdmmare (NSAID) (MO1A exkl. MO1AX05):
Anvénds ibland hos &ldre vid smdérttillstand dar
preparaten inte har nagra klara férdelar framfér
paracetamol (t.ex. artros). Vid behandling av &ldre
med dessa preparat féreligger en ékad risk fér sar
och blédningar i magtarmkanalen, vétskeretention,
hjartinkompensation samt nedsatt njurfunktion.
Férutom att cox-hdmmare kan férsémra en hjartsvikt,
kan de genom ldkemedelsinteraktion minska effekten
av savél diuretika (loopdiuretika och i viss man tiazider)
som ACE-hdmmare. Vidare tyder nya studier pa att
atminstone vissa cox-hdmmare (dven de oselektiva)
kan 6ka risken for hjértinfarkt och stroke. Observera
att vissa cox-hdmmare finns att képa receptfritt och
darfér kan inférskaffas utan ordination, och dérmed
vetskap, fran behandlande ldkare.”



38 | Arsrapport 2013

Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Eftersom NSAID kan kopas pd pressbyran eller i mat-
butiken #r det svirt att kontrollera NSAID-anvindningen
med hjilp av likemedelsregistret, som enbart innehdller
lakarforskrivna preparat. Det ir inte heller sikert att
patienten kommer ihdg att beritta om bruket av NSAID
for behandlande likare och undersskningar som har gjorts
visar att patienter upplever att sjukvérden sillan frigar
vilka likemedel patienten tar. Det finns inga sikra killor
att himta uppgifter ur, varfor indikatorn blir svértolkad.
Det gir dirfor inte heller att uttala sig om vad som ér
en lamplig mélnivd for indikatorn. Lite vagt uttrycker
Socialstyrelsen det som att "andelen bor vara ligre dn
bland personer under 75 &r”. BOA-registret innehéller
sjilvrapporterade uppgifter. I Figur 13a—b ser vi andelen
min och kvinnor éver och under 75 dr som uppger att
de dter NSAID-preparat. Andelen Gver 75 dr som dter
NSAID ir storre bland kvinnor, med undantag for de
forsta dren i registret. Orsaken till denna skillnad ar inte
kind. Av de kvinnor 6ver 75 dr som kommer pé nybesok
infor artrosskolan anger en tredjedel att de dter NSAID,
medan motsvarande andel f6r min ir cirka en fjirdedel.
I dldersgruppen under 75 ar uppger hilften av kvinnorna
och 40% av minnen att de dter NSAID for sina ledbesvir.

Figur 13a. H6ft. Andel man respektive kvinnor éver och
under 75 ar som tagit NSAID.
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Figur 13b. Kna. Andel mén respektive kvinnor éver och
under 75 ar som tagit NSAID.
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Andel personer med artros som tagits omhand
i artrosskola

I BOA-registret registreras patienter med artros i hoft
och knid som har fatt utbildning, handledd tridning

och rdd om viktnedgéng i artrosskolan. Fokus ligger

pa utbildning/information och handledd trining. Idag
registreras inte besok i primdrvird regelmissigt i ndgot
nationellt register. Uppgifter om besok hos andra vard-
givare dn likare saknas ocksd. Det forsvarar berikningen
av indikator 2.3, genom att det dr svért att uttala sig
med sikerhet om hur ménga patienter med artros som
bestker mottagningen pa nationell eller landstingsbasis.
I kapitlet Deltagande och rapportering (sid 10), har vi
skattat hur stor andel av befolkningen éver 45 4r som
forvintas uppsoka primirvard pd grund av artros i hoft
och kni, baserat pa uppgifter fran ett antal varddata-
baser. Dessa berikningar visar, for tredje dret i rad, att
uppskattningsvis 1,5% av befolkningen 6ver 45 ar soker
primdrvird med diagnos hoft- eller kndartros. Baserat pd
befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyrin for de
olika landstingen/regionerna kan vi dd berikna hur stor
andel som kan ha uppsokt primirvirden under 2013.
Detta blir nimnaren i var berikning. I BOA-registret
kan vi se hur minga individer som har gatt artrosskola
och registrerats i BOA, vilket utgor tiljaren i ekvationen.
I Figur 2 (sid 15) visas andel personer med artros i hoft
och knid som har tagits om hand i artrosskola (och regist-
rerats i BOA-registret) av det skattade antalet personer
som uppsoker primirvarden pd grund av hofe- eller
kndartros.

Andel som fullféljer artrosskola

Act registrera en patient i BOA-registret betyder inte
nddvindigtvis att patienten har fact ect adekvat omhénder-
tagande av god kvalitet. For en fullstindig behandling
krivs tvd registreringar i BOA-registret, forsta besok och
tre ménaders uppfoljning. Patienter som avbryter artros-
skolan av ndgon anledning ska rapporteras in i registret

i en sirskild patientprofil. Ett stort antal avbrutna
patienter bor foranleda en dversyn av tinkbara skl till
att patienter avbryter. Patienter med enbart forsta besok
registrerat kan tyda pd en missad uppfoljning, eller
missad registrering. Andelen patienter som fullfoljer
artrosskolan (tre méinaders uppfoljning) ger sdledes en
indikation pd kvalitet och effektivitet f6r artrosskola och
rapportering pa den enskilda enheten eller i landstinget/
regionen. Som syns i Figur 14 finns det stora variationer
mellan landsting/regioner.

Figur 14. Andel av antalet patienter som varit pa nybesok
som foljts upp efter tre manader.

Antal

Gotland
Vasternorrland
Kronoberg
Norrbotten
Halland
Vasterbotten
Region Skane
Vastmanland
Vastra Gotaland
Jamtland
Riket 25161
Jénkoéping
Dalarna
Ostergétland
Blekinge
Uppsala
Varmland
Kalmar
Orebro
Stockholm
Sérmland
Gévleborg

0 20 40 60 80 100
%

Arsrapport 2013 | 39

Tillbaka till innehallsforteckningen ==




40 | Arsrapport 2013

Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Resultat 2013

I detta kapitel presenteras resultat baserade pd data fran
och med de forsta inmatningarna av pilotenheterna under
2008 till och med 31 december 2013, det vill sidga
ackumulerade data. Med "Riket” avses i drsrapporten
medelvirden frdn alla patienter som registrerats. Riket
representerar enbart kliniker som har registrerat minst

EQ5D

EQSD ir ett matt pd hilsorelaterad livskvalitet. Patienten
svarar pa fem fragor om rorlighet, hygien, aktivitet, smirta
och oro/nedstimdhet. P4 varje fraga finns tre svarsalterna-
tiv (inga besvir, mdctliga besvir, stora besvir) och baserat

Figur 15a. Hoft. Forandring i halsorelaterad livskvalitet

efter artrosskola pa landstingsniva (2008-2013).
|
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siigas vara rikstdckande mer 4n vad som anges i kapitlet dir 0 dr lika med ”"d6d” och 1 édr lika med "full hilsa”.
: . . . . .. 0,08 = ——
Deltagande och rapportering. EQ5D-index kan anta virden som dr mindre dn noll,
. o N B 0,06 |
vilket betyder att man skattar sin hilsa som simre dn
. . L N . . . 0,04 |- —
I den tryckta versionen av denna drsrapport redovisas i dod. EQS5D har anvints i ett stort antal studier av olika
. . . . B .. L . 0,02 ——
huvudsak resultat pad landstingsnivd. Samtliga resultat p&  diagnoser och kan dven anvindas for hilsoekonomiska
enhetsniva finns presenterade pd BOA-registrets hemsida ~ beridkningar. Vart mal i BOA ir att nd patienterna innan 0:00
. . . - N . . o . .. -0,02 ‘ ‘ ‘
(ww?v.boareglst%‘et.se). V1c.l tolkning av data bor hinsyn deras halsorel'flterade livskvalitet har paverkats i allcfor antal 195 o1 o0 w1 o s a0r | 2es | 10
tas till att somliga landsting och enheter fortfarande har stor utstrackning och att genom artrosskolan dstadkomma > e & > & & > e >
& S & & S i & & &
N . o 1o T o o ol & FF & P
relativt litet antal patienter rapporterade. Forindring en forindring i EQSD pd 0,1 efter ett 4r. Mélet dr inritat & F RO S &
” . e .. .. > L8 S
efter 3 och 12 ménader rapporteras for ett antal patient- som en linje i Figur 15 och 16. I nuliget kan vi visa pd & S
rapporterade variabler. Spridningsmaétt redovisas inte en genomsnittlig forindring i EQSD efter tre ménader Diff 3 mén efter nybesok [l Diff 12 man efter nybessk - - - - Malnivé

och resultaten bor tolkas med viss forsiktighet da antalet
patienter i somliga fall fortfarande ir relative lagt. D
det giller tolkning av klinikbaserade resultat bor hinsyn
tas till patientdemografin (case-mix) och hur artros-
skola bedrivs pa enheten (praxis). Samtliga resultat dr
parade data. Det innebir att endast individer, som har

pa 0,06 for hofrareros och 0,07 knidartros. Efter ett r dr
forandringen i genomsnitt 0,02 for hoftarcros och 0,05
for kndartros jaimfore med fore artrosskolan. Den stora
utmaningen ir act forbitcra eller bibehdlla en forindring
over tid.
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Figur 15b. Kna. Forandring i halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola pa landstingsniva (2008-2013).

Forandring EQ5D

genomgatt artrosskola fore den 31 december 2013 och Landsting/enheter med férre dn 50 kompletta registreringar o

har data frin samtliga mittillfillen redovisas. Resultaten (3 och 12 médnader) pd EQ5D for hoft respektive kni 012

redovisas separat for patienter med mest besvir frin hoft  redovisas inte separat, men bidrar till rikets virde. L
respektive knd. ZZ: H

Patientsammansittning (case-mix) och resultat efter tre
madnader for ett antal utvalda indikatorer (virdekompass)
redovisas sist i denna rapport.

Tabell 13b. Kna. Halsorelaterad livskvalitet efter
artrosskola.

Antal: 638 65 444 542 186 126 128 4070 937 53 60 233 17
5 3 3 Q> Q> Q> x Q> Q> N
LANDSTING Antal Nybesok 3 man 12 man ) &,\\ ~'o‘§\°q &\qé‘ ?}’bo {_\o& ~o°\@ 0(39 Q;&o Q@Q &o ?}\’bo %@(\z Q‘°’§b \@é& 7}6@ éoe}Q
Blekinge 186 0,65 0,72 0,70 & & & o & & & S & 0
" o . . ~5 & X
Tabell 13a. Hoft. Halsorelaterad livskvalitet efter Dalarna 60 0,66 0,73 0,69 © & 3 ®
artrosskola. Gotland 129 0,65 0,78 0,70 Diff 3 mén efter nybesék M Diff 12 mén efter nybesék = === Malniva
|
Halland 69 0,70 0,72 0,74
LANDSTING Antal Nybesok 3 man 12 man Jénkoping 65 0,68 0,75 0,74
Blekinge 67 0,64 0,73 0,69 Kalmar 233 0,66 0,73 0,69
Jamtland 70 0,66 0,69 0,65 Kronoberg 17 0,71 0,77 0,74
Kalmar 90 0,68 072 0,71 Region Skane 937 0,64 0,70 0,67
khol 126 0,68 0,73 0,74
Region Skéne 295 0,64 0,69 0,64 stockholm . . :
Uppsala 53 0,68 0,72 0,71
Stockholm 55 0,64 0,68 0,66
Varmland 444 0,66 0,73 0,72
Varmland 199 0,60 0,71 0,67
armian ! ! ! Vasterbotten 128 0,67 0,73 0,72
Vastra Gotaland 231 0.66 0.72 0.70 Vistra Gotaland 542 0,65 0,73 0,71
Ostergétland 202 0,69 0,72 0,71 Ostergétland 638 0,63 0,72 0,71
Riket 1485 0,66 0,71 0,68 Riket 4070 0,65 0,72 0,70

For enhetsniva, klicka har }
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VAS smarta

Visuell analog skala (VAS) ir ett instrument for att skatta
smirta frdn O (ingen smirta) till 100 (virsta tinkbara
smirta). I vetenskapliga studier har tillforlitligheten med
VAS diskuterats. Smiirta dr en subjektiv upplevelse och
eftersom olika minniskor upplever smirta pa s olika
sdtt dr det svart att jimfora VAS mellan individer. VAS
bor endast anvindas for att mita forindring i smirta
over tid. En av de stora fordelarna med VAS ir att det

ar enkelt att anvinda i kliniken. For att en fordndring
ska vara kliniskt meningsfull bor den vara minst 10. En
minskning av VAS 6ver tid betyder forbittring. Resultaten
dr sorterade efter ettdrsresultat. Endast enheter med
minst 20 kompletta registreringar redovisas.

Tabell 14a. Hoft. Smarta efter artrosskola
pa landstingsniva.

Tabell 14b. Kna. Smarta efter artrosskola
pa landstingsniva.

LANDSTING Antal Nybesok 3 man 12 man LANDSTING Antal Nybesék 3 man 12 man
Blekinge 67 49 37 42 Blekinge 192 50 37 39
Dalarna 24 44 38 35 Dalarna 65 50 37 37
Gotland 42 47 31 39 Gotland 131 45 26 36
Halland 31 41 33 39 Gavleborg 32 48 31 37
Jamtland 75 49 41 41 Halland 69 46 37 33
Kalmar 94 48 39 4 Jamtland 147 50 37 37
Kronoberg 26 46 37 37 Jonkoping 67 48 33 36
Norrbotten 22 45 38 43 Kalmar 239 50 37 38
Region Skane 298 49 42 44 Kronoberg 17 43 33 32
Stockholm 55 45 39 42 Norrbotten 50 53 40 39
Vérmland 207 50 37 41 Region Skéne 964 50 39 40
Vasterbotten 45 46 35 39 Stockholm 135 16 35 36
Vastra Gotaland 234 48 35 40 Uppsala 57 43 35 37
Ostergétland 21 47 36 40 Varmland 460 50 37 39
Riket 1522 48 38 41 Visterbotten 134 47 38 4
Vasternorrland 46 46 32 42
For enhetsniva, klicka har } Vastmanland 32 P 39 P
Véstra Gotaland 553 47 34 37
Orebro 48 47 31 34
Ostergétland 675 49 37 37
Riket 4217 49 36 38

For enhetsniva, klicka har }
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Figur 16a. Hoft. Forandring i smarta efter artrosskola pa landstingsniva (2008-2013).
I —————

Forandring smarta
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Figur 16b. Kna. Férandring i smarta efter artrosskola pa landstingsniva (2008-2013).
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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
aktivitetsnivdn for patienter med artros i hoft och kni.
For manga innebir detta en livsstilsforindring. Att dndra
sin livsstil 4r svart och krivande. En faktor som kan
avgora om satsningen blir framgéngsrik eller ej kan vara
tilleron till den egna formdgan. Den som inte tror att
symtom gdr att paverka genom egen insats ir sannolikt
mindre bendgen att forsoka. Tilltron till den egna
formdgan att paverka sina symtom har i studier visat

sig vara av stort virde for att initiera och framgéngsrikt
genomfora livsstilsforindringar som att bli fysiske aktiv.
I BOA anvinds Arthritis Self-Efficay Scale (ASES) for att
miita fordndring i tilltro till den egna formdgan att paverka
smirta och symtom. ASES gér frdn 10 (lig tillcro) cill
100 (stor tilltro) och en meningsfull forindring bor vara
storre dn 10. Endast enheter med minst 20 kompletta

registreringar redovisas.

Tabell 15a. H6ft. Forandring i tilltro till sin féormaga
att kunna paverka symtom efter artrosskola.
|

ASES-symtom *

LANDSTING Antal | Nybesok | 3man | 12man
Blekinge 66 69 74 63
Dalarna 25 72 77 69
Gotland 41 68 77 66
Halland 29 73 77 70
Jamtland 70 64 67 62
Kalmar 91 66 70 65
Kronoberg 24 69 70 65
Norrbotten 20 68 74 64
Region Skane 288 68 70 64
Stockholm 54 68 71 69
Varmland 199 64 69 64
Vasterbotten 40 67 72 65
Vastra Gotaland 233 67 71 65
Ostergétland 200 67 71 66
Riket 1461 67 71 65

*10-100, samst—bast

Tabell 15b. H6ft. Forandring i tilltro till sin formaga
att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.
I —

ASES-smarta*

LANDSTING Antal | Nybesék | 3man | 12 man
Blekinge 63 64 70 60
Dalarna 24 68 74 66
Gotland 42 61 76 62
Halland 31 62 72 64
Jamtland 71 58 60 57
Kalmar 93 61 66 61
Kronoberg 26 62 67 62
Norrbotten 23 64 68 60
Region Skane 297 62 64 56
Stockholm 53 65 68 65
Uppsala 20 62 63 61
Varmland 201 58 63 57
Vasterbotten 41 62 67 60
Vastra Gotaland 231 62 67 59
Ostergétland 200 60 66 59
Riket 1480 61 66 59

*10-100, sadmst—bast

Tabell 16a. Kna. Férandring i tilltro till sin férmaga

att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.
|

ASES-symtom *

LANDSTING Antal | Nybesdk | 3man | 12 man
Blekinge 188 68 73 68
Dalarna 61 71 74 72
Gotland 129 67 77 68
Gavleborg 32 68 70 66
Halland 68 73 73 71
Jamtland 136 68 73 68
Jonképing 55 64 71 69
Kalmar 223 69 72 68
Kronoberg m 73 75 73
Norrbotten 48 68 73 70
Region Skane 928 68 VAl 66
Stockholm 126 72 74 70
Uppsala 57 70 74 71
Vérmland 444 66 72 68
Vasterbotten 123 67 72 68
Vasternorrland 47 66 75 67
Vastmanland 31 63 69 72
Véstra Gotaland 520 68 72 67
Orebro 47 68 75 68
Ostergétland 626 67 71 68
Riket 4004 68 72 68

*10-100, samst—bast

Tabell 16b. Kna. Férandring i tilltro till sin férmaga

att kunna paverka sin smarta efter artrosskola.
I —

ASES-smarta*

LANDSTING Antal | Nybesok | 3 man 12 man
Blekinge 189 64 69 61
Dalarna 60 65 70 66
Gotland 130 64 76 66
Gavleborg 31 64 69 65
Halland 66 69 70 68
Jamtland 141 65 70 65
Jonkdping 63 62 69 67
Kalmar 230 64 67 62
Kronoberg 114 7 73 7l
Norrbotten 49 62 68 63
Region Skane 931 63 67 62
Stockholm 130 68 71 66
Uppsala 57 65 71 69
Varmland 443 61 68 62
Vésterbotten 130 63 69 63
Vasternorrland 45 63 74 65
Véstmanland 32 60 68 66
Vastra Gotaland 534 63 69 64
Orebro 50 62 71 59
Ostergétland 637 62 67 63
Riket 4066 63 69 63

*10-100, samst—bast
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Radsla att leden tar skada
av fysisk aktivitet

Det idr en vanlig missuppfattning bland patienter med
artros att leden dr "utsliten” och att ytterligare anvindning
eller aktivitet kan orsaka ytterligare skada pd leden.
Manga tror ocksd att smirta eller svarighet innebir att
man ska undvika den aktivitet som utléser besvir. En
sddan missuppfattning kan utgora ect 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 rddda att
leden tar skada av fysisk aktivitet eller trining fore artros-
skolan, samt efter tre och tolv ménader for hela registret

(ackumulerat antal). For virden pd kliniknivd hinvisas
till Tabell 21, sid 124.

Figur 17a. H6ft. Andel som ar radda att leden ska ta
skada av aktivitet (2008-2013).

Nybesok 3 man 12 man
M Man M Kvinna

Figur 17b. Kna. Andel som ar rddda att leden ska ta
skada av aktivitet (2008-2013).

- - N
o v o v o

Nybesdk 3 man 12 man

M Man M Kvinna
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Otillrdcklig fysisk aktivitet

Att mita fysisk aktivitet dr svdrt. Det finns inte ndgra
validerade och reliabla frageformulir att anvinda for
patienter med artros. I BOA har vi fram till och med
den 31 augusti 2012 anvint tre frdgor som kom fran
Folkhilsoinstitutets undersokningar. D& Socialstyrelsen
publicerade nya riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder 2011 fanns det med fradgor om tobaksbruk,
alkoholkonsumtion, fysisk aktivitet och matvanor. Vi
valde d& att byta till Socialstyrelsens tva foreslagna fragor
om fysisk aktivitet. Frdn och med den 1 september 2012
infordes de nya frdgorna. Resultaten i denna arsrapport
baseras enbart pd Socialstyrelsens frdgor.

Ett av mdlen med artrosskolan dr att motivera patienterna
till regelbunden fysisk aktivitet pd en niva som ir tillrdcklig
for act bibehdlla god hilsa. Virldshilsoorganisationen,
WHO, rekommenderar att alla vuxna ska ackumulera
150 aktivitetsminuter per vecka, oavsett dlder och sjukdom.
Aktivitetsminuter dr en kombination av antal minuter
som fysiskt aktiv (minst 10 minuter &t gingen) och antal
minuter i trining med minst mattlig intensitet. Fysisk
aktivitet definieras som all form av kroppstorelse som
okar pulsen. Trining dr fysisk aktivitet som sker med ett
specifikt syfte, s& som att forbittra ledrorlighet, styrka
eller kondition. Triningen bor utforas med minst mattlig
intensitet, det vill siga s att man blir ldtt andfddd eller
svettas. Vid summeringen till aktivitecsminuter dr varje
minut i trining vird tvad aktivitetsminuter, dubbelt sd
mycket som en minut i fysisk aktivitet (Aktivitetsminuter
= minuter fysiskt aktiv + 2x (minuter trining)).

BOA har som mal att 80% av patienterna ska uppnd

150 aktivitetsminuter/vecka efter ett dr. Detta kan ocksa
uttryckas som att andelen otillrickligt fysiskt aktiva

ska vara mindre dn 20%. Nedan redovisar vi andelen
otillrickligt fysiskt aktiva vid forsta besok och efter tre
mdnader. Mélet for varje enhet dr att minska andelen
otillrickligt fysiskt aktiva med 10 procentenheter efter
ett ar. Eftersom frigorna infordes i september 2012 édr det
fortfarande bara en liten andel patienter som har hunnit
foljas upp efter ett dr. Resultaten efter ett dr presenteras
dérfor forst i ndsta drsrapport. Figurerna bredvid represen-
terar ackumulerat antal sedan 1 september 2012.

Figur 18a. Hoft. Andel inaktiva patienter per landsting,
(ackumulerar mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka)
september 2012-2013.

Antal (n)

Vastmanland 37 ‘
Orebro 30
Halland 39 |

Dalarna 73
Géavleborg 29
Kronoberg 85
Gotland 76

Vasterbotten 80 |

Norrbotten 26
Region Skane 306 |
Stockholm 223
Vastra Gotaland 467
Riket 2482

Kalmar 53
Jonkoping 101

Ostergétland 267
Uppsala 47
Blekinge?

Jamtland 225
sormland 18 |
Varmland 172
Vasternorrland 30
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For enhetsniva, klicka har }

Figur 18b. Kna. Andel inaktiva patienter per landsting
(ackumulerar mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka),
2012-2013.
|

Antal (n)
Halland 98
Gévleborg 82
Norrbotten 68
Uppsala 119
Vasterbotten 165
Kronoberg 215
Vasternorrland 79
Vastmanland 119
Gotland 171
Vastra Gotaland 1052
Dalarna 153
Riket 5660
Ostergétland 645
Jamtland 426
Stockholm 443
Kalmar 152
Orebro 86
Jonkoping 236
Region Skéane 847
Varmland 278
Blekinge 194

Sérmland 32
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%
Andel inaktiva M Andel inaktiva
vid nybesok vid 3 ménader

For enhetsniva, klicka har }

Andel med daglig smarta

Smiirta vid artros gér ofta i skov. Perioder med mer smirta
foljs av perioder med mindre eller helt utan smirta.
Dessa perioder kan variera i varaktighet frin nigon eller
ndgra dagar upp till flera manader eller ar och dr svira att
forutspd. Figurerna pd nista sida visar andelen patienter
vid nybesok, tre och tolv mdnader som anger att de har
ont varje dag eller alltid i hoft respektive knd. Endast
enheter/landsting med minst 10 patienter som fullfoljt
ectdrsuppfoljning fore den 31 december 2013 och kompletta
data frdn samtliga tre tillfillen redovisas i figurerna.
Resultaten dr sorterade efter andel med daglig smirta
vid ettdrsuppfoljningen. I hela registret anger 84% av
patienterna med hoftartros att de har smirta varje dag
vid nybestk. Andelen sjunker till 65% efter tre ménader
och ligger fortfarande kvar pd 17% under ingdngsvirdet
efter ett dr, pd 67%. Motsvarande siffror for knaartros dr
82% vid nybesok, 62% efter tre manader och 60% efter
ett dr. En minskning med 6ver 20%.
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Figur 19a. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid per landsting (2008-2013).
I ————

Forbrukning av ledrelaterade lakemedel

Likemedel ska ses som kompletterande behandling vid

Figur 20. Andel som slutar med ledrelaterade ldkemedel.

Antal . . . . .
. artros, dd information och anpassad fysisk aktivitet inte Antal*
Vastmanland 10
! | 0 11 . es . 2. cerle ee . .. Varmland 886
Gotland 43 , | far tillrdcklig effeke, eller for att mojliggora fysisk aktivitet Vasternorriand 134 |1 !
Blekinge 78 f och trining. Lakemedel bor tas under begrinsade perioder sormland_ 40 o
T . . ° Gotland 326
Jonképing 32 i och endast i undantagsfall som enda behandling pd grund Kronoberg 337 : :
1 . e . . e o .
Kronoberg 27 ; av risk for biverkningar. Anpassad trining kan ha samma _ Blekinge 489 [
T o .. . . Ostergotland 1536
Varmland 206 : | effekt pd smirtan som likemedel, men utan negativa Uppsala 184 S
I . . . .. i
Ostergétland 216 : | biverkningar. Ett sitt att mita effeke av artrosskolan kan ol ':)'ke' 1?;;7 —
I T . . . .. avleborg
Orebro 17 : vara att studera fordndring i patientrapporterad forbruk- Stockholm_ 646 o
1 1 - .
Norrbotten 29 ' | ning av ledrelaterade likemedel. Det 4r dock inte sd Vst G e
1 1 1
R S — | enkelt som att mita andelen som siger att de slutat ta Jonksping_303 o
. . ! ! .. o . T .. Region Skane 2223
Riket 1844 | likemedel. Minga patienter med artros ir ridda for att eg'onKalmr;er ose L
i o 1 - . . e .. .. | |
Jamtland 74 : ‘ fd biverkningar och vill dirfor inte ta likemedel dven om Jamtland 672 —
. . .. Vasterbotten 722
Uppsala 19 . de har ont. Detta kan ha en negativ inverkan pa hilsa och Dalarna 261 !
" . .. . . . . .. . !
Gavleborg 26 ; vilbefinnande, samt pd aktivitetsniva. Ett bittre alternativ Norrbotten 152 |
Region Ska . .. . .. .. .. Halland 213
egion Skdne 335 . \ kan vara att lira sig nidr och hur man ska anvinda smirt- Vastmanland 153 !
Vastra Gotaland 323 stillande likemedel for att kunna leva ett aktivt och bra liv. © 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I
5 : %
Vasterbott 151
asterbotten 75 T ‘ Andel av antalet patienter i artrosskola som tagit
: . . ledrelaterade lakemedel vid forsta besok
Kalmar 106 . I Figur 20 ser vi antal och andel som anger att de tog ndgot att de inte tar vid tre manader ook somanger
Dal : .. . . .. .
alarna 27 . ledrelaterat likemedel, inklusive naturlikemedel, vid
Stockhol 68 : .. . . o ey *Antal patienter som tagit lakemedel vid forsta besoket
oo ! ! forsta besok, men har slutat vid tre ménaders uppfoljning.
gl
Vasternorrland 17 . | . . .
: - - = o o I Figur 21 visar vi antal och andel som rapporterar att de
% inte tog ledrelaterade likemedel vid forsta besok, men Figur 21. Andel som bérjar med ledrelaterade lakemedel.
Nybesék 3 manader M 12 ménader e s . o \.1e -
bérjat vid tre ménaders uppfoljning. Antal*
. . Kronoberg
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Onskan om operation

Minga patienter tror felaktigt att operation dr den enda
behandling som finns for artros och att artrosdrabbade
hofe- och knileder kommer att bytas ut mot en ny led forr
eller senare. De vill dd bli opererade s& snart som méjligt
for att f4 s mycket nytta som majligt av sin nya led.
Denna instillning kan medfora felaktiga forvintningar
pé resultatet och figuren nedan visar andelen patienter som
onskar operation fore artrosskolan samt efter tre och tolv
mdnader for hoft respektive kni. Figurerna representerar
hela registret (ackumulerade data) och redovisas uppdelat
pa kon. Andelen som vill bli opererade dr hogre bland
min dn kvinnor.

Figur 22a. H6ft. Andel som anger att de vill bli
opererade (2008-2013).
|
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Figur 22b. Knd. Andel som anger att de vill bli
opererade (2008-2013).
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Genusperspektiv

Tabell 8a—b pa sid 22 visar likheter och olikheter mellan
min och kvinnor vid forsta besoket i artrosskolan.
Kvinnor har mer besvir frin hinder i tilligg till hoft
eller kni, medan en storre andel min i registret tillhor
Charnely kategori A, vilket betyder att de enbart har
besvir fran en led. Ménnen i registret verkar siledes ha
en lindrigare ledsjukdom #n kvinnorna.

Tabell 9a—b pa sid 25 innehdller data om civilstatus och
sjukskrivning f6r méin och kvinnor som fullf6ljt artros-
skolan, det vill siga varit pd tremanaders uppfoljning.
Bortsett frin att kvinnorna dr ensamboende i storre
utstrickning 4r det inga patagliga skillnader mellan konen.

I Figur 17a—b pd sid 45 kan vi se att min dr mer ridda
att leden ska ta skada av fysisk aktivicet. Figur 22a—b
visar att minnen i storre utstrickning vill bli opererade.
Tabell 11a—12b (sid 32) visar andel min och kvinnor
som avbryter artrosskolan pd grund av operation eller av
andra orsaker. I Figur 13a—b (sid 38) ser vi andelen min
och kvinnor som idter NSAID-preparat. Hir dr trenden
sjunkande for min bade da det giller hoft- och kndartros,
ndgot sjunkande dven for kvinnor med kniartros medan
andelen verkar relativt stabil {6r kvinnor med hoftartros.
For bade hoft- och kndartros var andelen min dver 75 r
som dter NSAID storst 2008—2010, men sedan 2011 for
knidartros och 2012 {6r hoftartros dr andelen kvinnor
storre. Vad detta betyder och hur dessa olika faktorer
paverkar resultatet av artrosskola kan vi i nuldget bara
spekulera i. Ett forskningsprojekt i planeringsfasen avser
att belysa eventuella konsskillnader avseende vissa
variabler efter artrosskola (se sid 73). Ytterligare forsk-
ning behovs for att till fullo belysa och forstd olikheter

i symtom, behandling och resultat f6r min och kvinnor
med artros.

Vad tycker patienterna om artrosskolan

Andel som tycker artroskolan var bra eller
mycket bra

Efter tre médnader anger 93% av patienterna att de tyckte
att artrosskolan var bra eller mycket bra. Motsvarande
siffra efter ett dr var 85%.

I samband med ettdrsuppfoljningen far registret ibland
brev frin anvindarna:

“Om nagon laser detta (alltsa inte maskinell ldsning):
En fantastiskt bra skola! Jag rekommenderar den till
vanner i alla delar av landet!”

“Jaqg ar sa tacksam att jag fick méjligheten att ga artros-
skolan. Jag hade idaqg varit opererad i kndled om jag inte
gatt artrosskolan. Jag vill ej opereras.”

“...det allra bdsta med artrosskolan var att jag fick insikten
om hur viktigt det &r med trdning, promenader osv och
att det inte dr farligt att det gér ont efterat, om det sldpper
efter ett visst antal timmar.”
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Figur 23. Andel patienter som tyckte artrosskolan var bra eller mycket bra per landsting (2008-2013).

Antal

Uppsala 80 |
Gotland 174 |
Vasternorrland 62 |
Halland 116
Stockholm E
Kronoberg E
Véastmanland 41 |
Kalmar 354 |
Blekinge 299 |
Gavleborg 82 |
Orebro 64
Vastra Gotaland 1191
Dalarna E
Norrbotten 85 |

Riket 6864 #

Jonképing 98 |

Jamtland 216 |
Region Skane 1426 |
Vasterbotten 544 |
Ostergdtland 896
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Andel som anvander kunskapen fran
artrosskolan i sin vardag

Ett sitt att mita nyttan med artrosskolan dr att friga
patienterna hur ofta de anvinder vad de lirt 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 ginger dagligen och 93% siger sig anvinda vad de
har lirt sig minst varje vecka. Efter ett 4r sdger sig 75%
fortfarande anvinda vad de har ldrt sig minst varje vecka
(Figur 24). 38% anvinder fortfarande, ett ar efter artros-
skolan, kunskapen frin artrosskolan dagligen.

Trots att antalet enheter som driver artrosskola har dkat
lavinartat under de fyra verksamhetsar som registret
hittills redovisat resultat fran verkar inte kvaliteten pa
verksamheten ha forsimrats om vi miter genom att
utvirdera hur ofta patienterna anvinder vad de har lirt
sig. Om vi jimfor hur stor andel som rapporterar att de
anvinder vad de har lirt sig minst varje vecka vid tre-
mdénaders uppfoljning over tid har den legat i stort sett
oforindrad strax éver 90% sedan starten (Figur 25).

Figur 24. Andel patienter som anger att de anvander vad
de lart sig i artrosskolan minst varje vecka per landsting
(2008-2013).
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Uppsala 80 |
Jamtland 215 |
Dalarna 93 |
Gotland 173
Kronobergﬁi
Blekinge 297 |
Kalmar 353 |
Halland 116 |
Vésternorrland 60 |

Véastmanland 41 |
Orebro 64 |
Norrbotten 83 |
Vésterbotten 542 |
Vastra Gotaland 1192
e e ——
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Jonképing 96 |
Stockholm 234 |
Vérmland 654 |
Region Skéne 1423 |
Gavleborg 82
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Figur 25. Andel som anger att de anvander vad de lart sig
minst varje vecka vid tre manaders uppféljning, per ar.
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Deltagande i artrosskolan

Den minimala interventionen i artrosskolan (se Figur 30)
bestar av information om artros och om tillgingliga
behandlingar. Informationen ges av fysioterapeuter, och

i vissa fall arbetsterapeuter, som har gitt en tvidagars
utbildning i artros och artrosskola. Information om livs-
stilsforandringar som att gd ner i vike eller borja trina kan
upplevas som odverstigliga och svéra att ta cill sig for
den som har ledvirk och svért att rora sig utan smirta.
Samma budskap frén ndgon i en liknande situation, som
man kan identifiera sig med, kan upplevas littare att ta
emot. I artrosskolorna samverkar vi med artrosinformatorer,
det vill sidga en patient med artros som sjilv har provat
att folja rekommendationerna och upplevt den skillnad
en forindring i livsstil och aktivitetsnivd kan medfora.
Artrosinformatorerna ér utbildade av Reumatikerforbundet
for att kunna dela med sig pa 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
knidartros ska erbjudas dvervakad trining under lang tid.
De som tackar ja till att delta i artrosskolan erbjuds i de
flesta fall ett individuellt anpassat och utprovat trinings-
program, samt mdjligheten att trina detta program under
handledning och 6vervakning av fysioterapeut i sex veckor
eller mer.

Grupptriningen genomfors tillsammans med andra med
artros som har sina egna program. Patienten viljer sjdlv
vilka moment i artrosskolan som han/hon vill medverka i.
Om patienten sjilv aktivt véljer att {2 sitt triningsprogram
och delta i grupptriningen har han/hon ocksa flyttat sig
frdn att vara passiv mottagare till att vara en aktiv och
motiverad deltagare.

Figur 26a. Hoft. Andel patienter som har deltagit i tillfalle

med artrosombud pa landstingsniva (2008-2013).
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Figur 26b. Kna. Andel patienter som har deltagit i tillfalle
med artrosombud pa landstingsniva (2008-2013).
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I Figur 26a—27b visas hur stor andel av patienterna

med hoft- och kndartros som viljer att delta i de olika
delarna av artrosskolan. Det finns stora variationer 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 27a. Hoft. Andel patienter som deltagit i individuell
tradningsgenomgang per landsting (2008-2013).
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Figur 27b. Kna. Andel patienter som deltagit i individuell
traningsgenomgang per landsting (2008-2013).
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Figur 28a. H6ft. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pa individuell

traningsgenomgang, per landsting, 2008-2013.

Tvaadrsuppféljning

Varje 4r skickas tvddrsuppfoljning ut per post till 100

Praxis

Forutom patientsammansittning kan man formoda att

Antal* slumpvis utvalda patienter bland dem som besvarade rutiner och resurser som dgnas at artrosskolan pa varje
Gotland 105 ettarsuppfoljningen foregdende ar. Dessa 100 far sedan enhet kan paverka resultatet. Hur artrosskolan bedrivs
Uppsala 45 en drlig uppfoljning s linge de lever. Antalet patienter pa varje klinik kallar vi for praxis.
Kalmar 123 med tvddrsuppfoljning ackumuleras varje ar. For de 205
Jonksping 76 patienter som genomgatt tvaarsuppfoljning 2013 var BOAs policy dr att den som haller artrosskola ska ha gatt
Véstmanland 34 EQ5D 0,67 och VAS smirta 40. Sextiodtta procent av utbildning i artrosskola och den som registrerar ska ha
Norrbotten 37 dessa patienter anger att de anvinder vad de har ldrt sig géte utbildning i registerkunskap minst motsvarande
Stockholm 194 i artrosskolan minst varje vecka. den som BOA erbjuder. Det primira madlet ir patientens
Vastra Gotaland 671 bista, och for att veta vad patientens bidsta dr och vad
Gavleborg 43 det dr som bidrar till patientens bista maste vi utvirdera.
Kronoberg 94 Varje enhet som erbjuder strukturerad information
Halland 56 motsvarande artrosskola till patienten, samt utvirderar
Region Skéne 513 och registrerar sina resultat i BOA-registret uppfyller det
Jamtland 234 vi kallar f6r minimal intervention. Rad om trining och
Riket 3514 aktivitet kan organiseras pé det sdtt som passar verksam-
Vasterbotten 263 heten bist. Triningsuppligg genomfors pa det sitt som
Ostergotland 458 respektive klinik bedomer lampligt, under forutsittning
Blekinge 132 att val av uppligg ser likadant ut f6r alla patienter pd
Dalarna 75 kliniken och att alla som ir involverade i artrosskolan vid
Orebro 36 en enhet anvinder samma uppligg. Trining ir en valfri
Zé"“:a“: 22909 del for patienterna. Patientens val av trining (6vervakad
Sérmlan

Figur 28b. Kna. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pa individuell

traningsgenomgang, per landsting, 2008-2013.

100 For enhetsniva,
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eller hemtrining) registreras.

Alla kliniker har inte tillgdng till limpliga lokaler och

triningsutrustning och kan sdledes inte erbjuda trining.
Andra har valt att fokusera enbart pd informationen och
kan da ha ett storre flode av patienter. P4 somliga kliniker
har man inte fact igdng ett fungerande samarbete med en

.
Gotland % nirliggande reumatikerforening och kan dirfor ha svart
Kronoberg 277 att erbjuda medverkan av artrosinformator. En del kliniker
Uppsala 134 samarbetar med andra yrkeskategorier sd som arbets-
Jénképing 194 terapeuter eller dietister kring artrosskolan. Ytterligare

Vastmanland

137

faktorer som kan variera mellan kliniker dr till exempel

Gavleborg 91 patientfldde, antal involverade foreldsare, tid per tillfille,
Stockholm 414 antal tillfdllen och antal patienter per skola.
Kalmar 305
Vastra Gotaland 1536 Praxis ska rapporteras in till registret en gang per ér, eller
Region Skane 1625 ndr forindring sker, via hemsidan. I december eller januari
Halland 132 beskriver man hur artrosskolan var upplagd under fore-
Norrbotten 73 gdende &r. Tabell 17 pd sid 56—65 visar hur artrosskolan
Jémt'?"d 12 sdg ut pd de olika klinikerna under 2013. Enheter som
Ble;'nk:: 22091 inte fyllt i praxi.s under dec?rnber 2013' eller januari 2014
ostergotiand 186 har fatc markeringen 'uppgift saknas’ i tabellen.
Vasterbotten 558
Orebro 98
Dalarna 174
Sérmland 24
varmland 531

Vasternorrland

[ 10-12 tréningstillfallen Ml 7-9 tréningstillfallen [ 1-6 traningstillfallen

100 For enhetsniva,
% klicka har }

[ Har ej deltagit i dvervakad tréaning

* Antal avser antal patienter per landsting som varit pa individuell traningsgenomgang per enhet. Andel &r beraknad pa detta antal.




Tabell 17. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas

1)

Hoft+kna
+hand

Antal skolor/ar

9-12

>12

Tabell 17. Forts.

Antal patienter/skola

Blekinge

42. Karlskrona Rehabcenter

forelasare/
tillfalle

>2

Antal

forelasare/

skola

112 (>2

Medv.
arbets-
terapeut

Medv.

dietist

Tillfallen utom
artrosombud/
skola

Artros-
ombud

Traning introduceras
i allmanhet

Fore teori|Efter teori

Anm.

94. Ronneby Vardcentral?

102. Kallinge Vardcentral?

Dalarna

119. Primarvardsrehab, Falun

168. Rehab, Vardcentral Malung

173. Vardcentral Sater

174.VC Salen-Lima

194. Alvdalen VC?2

293. Vardcentral Avesta

25. HabRehab Gotland

Gotland

25. HabRehab Gotland

Gavleborg

47. Séderhamn/Linden, Din HC, Séderhamn

57. Halsocentralen Delsbo?

67. Rehabiliteringen Ljusdal

92. Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken?"

96. Sodertull Halsocentral, Gavle

116. Arbra och Kilafors Halsocentral

248. Storvik Halsocentral

Halland

83. Tudorkliniken, Halmstad?

104. Vardcentralen Laholm

121. Halsa & Rehab, Kungsbacka

Jamtland

138. Bracke HC

142. Stromsunds HC

149. Halsocentralen Lugnvik, Ostersund

155. Halsocentralen Zatagrand, Ostersund

157. Svegs HC

Wl w | NN W

159. Froso Halsocentral, Ostersund

166. Follinge Halsocentral

190. Odensala HC, Ostersund

224. Offerdals halsocentral

Jonkoping

134. Vaster vardcentral, Varnamo

148. Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping

150. Rehabenheten, Aneby Vardcentral

152. Réslatts Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping

167. Rosenlunds Vardcentral, Jonkdping

169. Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum

273. Nassjo vardcentral

324. Vrigstad Lakarmottagning

Kalmar

21. Vasterviks sjukhus

33. Samrehab, Monsteras

36. Samrehab Vimmerby

37. Samrehab Hogsby

56. Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar24

61. Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga®




Tabell 17. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna. Tabell 17. Forts.

. Uppg. . . . Arltal . Arltal Medy. Medv. Tillfallen utom Artros- Overvakad Traning introduceras
Landsting Enhet saknas Typ av skola Antal skolor/ar Antal patienter/skola for'elallrsare/ forelasare/ | arbets- dietist artrosombud/ ombud tréning i allmanhet Anm.
1) tillfalle skola terapeut skola
HOft+kna | |t vkna | HOft | Knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12 | >12 <6|7-10|11-15[16-20| >20 | 1 | 2 |>2| 1 | 2 |>2 Grupp | "MVi- | Nei | Fére teori|Efter teori
+hand duellt
Kalmar forts. 62. Distriktsrehab Nybro/Emmaboda .
63. Distriktsrehab Kalmar/Torsas” . . . . . . 2 . . .
302. Distriktsrehab Borgholm ™ . . . . . . 2 . . .
Kronoberg 48. Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo . . . . . 2 . . .
80. Idrottskliniken, Vaxjo .
207. Primarvardsrehab, Ljungby . . . . . . 3 . .
208. Primarvardsrehab, Alvesta .
218. Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo .
219. Primarvardsrehab Dalbo, Véxjo .
220. Primarvardsrehab, Rottne .
221. Primarvardsrehab Teleborg, Vaxjo . . . . . . 3 . .
287. Primarvardsrehab Tingsryd .
326. Primarvardsrehab Aseda .
Norrbotten 19. Sunderby sjukhus? .
64. Hjortlax Vardcentral, Pitea .
76. Furunasets Vardcentral . . . . . 2 . . .
137. Primarvérden Boden ™ . . . . . . 3 . .
Skane 5. Malmé Abels Rehab . . . . . . 1 . . .
6. Capio Citykliniken, Lund . .
14. Deltagruppen Helsingborg .
15. Sjécrona VC Hogands . . . . . . 2 . .
18. Brahehélsan Loberdd .
23. Vardcentralen Skurup . . . . . 2 . .
28. Klippans Vardcentral . . . . . . . . .
30. Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad .
35. Vérdcentralen sjobo . . . . . . . .
41. Lomma Vardcentral . . . . . >5 . . .
43. SUS, Malmo23 "
45. Solljungahélsan, Orkelljunga . . . . . . 2 . .
49. Bjarreds Vardcentral 2° .
75. Vardcentralen Tollarp . . . . . . .
77. Fysiocenter, Malmo . N . N N 2 N . .
78. Nasets Lakargrupp . . . . . 2 . . .
81. Deltagruppen R&a, Helsingborg .
82. Nobbelov Vardcentral? .
86. Soderasens Vardcentral .
99. Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp .
107. Ho6rs Vardcentral .
117. Vardcentralen Centrum, Landskrona .
118. Forslov Vardcentral .
135. VC Horby .
182. VC Tabelund, Eslov .
197. Berga ldkarhus, Helsingborg? .
198. Vardcentralen Staffanstorp .




Tabell 17. 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.

206. Capio Citykliniken, Malmo Centrum

Tabell 17. Forts.

<6

Antal patienter/skola

7-10

11-15

16-20

>20

Antal

forelasare/

tillfalle

1] 2

>2

Antal

foreldsare/

skola

12

>2

Medv.
arbets-
terapeut

Medv.
dietist

Tillfallen utom
artrosombud/
skola

Artros-
ombud

Overvakad
traning

Indivi-

Grupp duellt

Nej

Traning introduceras
i allménhet

Fore teori|Efter teori

Anm.

240. Capio Citykliniken, Bastad

249. Vdardcentralen Masen, Lund

254. Vardcentralen Perstorp

316. Vardcentralen Vinslov

>5

332. Vardcentralen Fosietorp, Malmé

Stockholm

52. Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

103. Tallhojden Rehab, Sédertalje

105. Morby Primarvardsrehab, Danderyd?

124. Jarfallahalsan

126. Vallentuna Primarvardsrehab

133. Salem Rehab, Ronninge

139. Haninge Rehab

141. Priméarvardsrehab, Bromma

144. Rehab City Norrmalm, Stockholm

158. Dalen Rehab Sédra, SLSO

164. Primarvardsrehab Spanga
— Rehab Véstra, SLSO

192. Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta

201. Rudans Rehab, Handen

234. Hela kroppen Sjukgymnastik, Stockholm

253. Nynas Rehab Center, Nyndshamn

262. Roslagens Sjukgymnastik, Norrtédlje

Soérmland

232. Vardcentralen Linden, Katrineholm

264. Vardcentralen Navertorp, Katrineholm

314. Vardcentralen Stadsfjarden, Nykoping

Uppsala

88. Ena Sjukgymnastik, Enkdping

113. Gimo Vardcentral

127. Enkopings Huslakarcentrum

259. Skutskars vardcentral

270. Ostervéla vardcentral

284. Samariterhemmets vardcentral, Uppsala

343. Alunda vardcentral

Varmland

7.VC Gripen, Karlstad CSK

N W NN

46. Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika

53. Priméarvardsrehab Norra, Varmland®

54. Rehabenheten, Kristinehamn

54. Rehabenheten, Kristinehamn

97. Hagfors VC®

212. Vardcentralen Sunne®

213. Sjukhuset Torsby

222. Vardcentralen Munkfors®

227. Vardcentralen Eksharad®

233. Vardcentralen Grums

>5




Tabell 17. 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

Varmland forts.

255. Vardcentralen Likenéas

Tabell 17. Forts.

<6

Antal patienter/skola

7-10

11-15

16-20

>20

Antal

forelasare/

tillfalle

1] 2

>2

Antal

foreldsare/

skola

12

>2

Medv.
arbets-
terapeut

Medv.
dietist

Tillfallen utom
artrosombud/
skola

Artros-
ombud

Overvakad
traning

Indivi-

Grupp duellt

Nej

Traning introduceras
i allmanhet

Fore teori|Efter teori

Anm.

268. Vardcentralen Filipstad

277. Vardcentralen Kronoparken, Karlstad

296. Vardcentralen Arjang

Vasterbotten

3. NUS Umed?3

27. Tegs Halsocentral, Umea

39. Kdge/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea

55. Dragonens nya hélsocentral, Umea

69. Holmsunds Halsocentral

98. Umea Smartmottagning?

279. Hornefors halsocentral

292. Norsjo hélsocentral

Vasternorrland

87. Matfors Vardcentral

271. Sidsjo Vardcentral, Sundsvall

Vastmanland

85. Vastmanlands sjukhus, Koping

>5

286. Herrgardets vardcentral, Vasteras

305. Rehabilitering Kraftkéllan, Vasteras

322. Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik,
Vaésteras

Vastra Gotaland

1. SU/MoéIndal??

2. Kungalvs sjukhus??

8. Narhalsan Munkedal rehabmottagning

9. Nérhalsan Trollhattan rehabmottagning

10. Nérhalsan Vénersborg rehabmottagning

12. Narhalsan Backefors rehabmottagning

13. Nérhalsan Fargelanda rehabmottagning

N W W W

16. Kortedala Rehab Géteborg

22. Narhalsan Amal rehabmottagning

40. Narhalsan Ockerd rehabmottagning, Héno

89. Narhalsan Herrestad/Rosenhall
rehabmottagning, Uddevalla

106. Narhalsan Eriksberg rehabmottagning,
Goteborg

109. Kuling Rehab och Hélsa AB, Lysekil

111. Nérhélsan Kungshamn rehabmottagning

129. Narhélsan Gamlestadstorget
Rehabmottagning, Géteborg

136. Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal

146. Narhalsan Mariestad rehabmottagning

161. | rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg

170. Nérhalsan Tjorn rehabmottagning,
Kallekarr

175. Nérhédlsan Gibraltar rehabmottagning,
Goteborg

177. Narhalsan Soérhaga rehabmottagning,
Alingsas

178. Ndrhalsan Lerum rehabmottagning
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Tabell 17. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna. Tabell 17. Forts.
Landsting Enhet sl;’l)(':igs Typ av skola Antal skolor/ar Antal patienter/skola férf:g;aalre/ fértlgsaalre/ :ff:t‘;'- zlll:g‘slt Lll!lfrillirr‘n:tlodn/l 2::;%5(; b‘t’f;:?nk;d Tréniinag"inr:tér:::tceras Anm.
1) tillfalle skola terapeut skola
HOft+kna | |t vkna | HOft | Knd | 1-2 | 3-5 | 6-8 | 9-12 | >12 <6|7-10|11-15[16-20| >20 | 1 | 2 |>2| 1 | 2 |>2 Grupp | "MVi- | Noi | Fare teori|Efter teori
+hand duellt
Vastra Gotaland 179. Nérhalsan Lidkoping rehabmottagning . . . . . . . . .
forts. 181. Narhalsan Angered rehabmottagning . . . . . . 3 . . .
191. Narhélsan Lilla Edet rehabmottagning . . . . . . 3 . .
193. Qﬁggzléssan Angabo rehabmottagning, . . . . . 2 . . .
200. Nérhélsan Stenungsund rehabmottagning . . . . . 2 . .
204. Narhalsan Tanumshede rehabmottagning .
217. Capio Rehab, Henan .
230. Samrehab Mark/Svenljunga . " . . . 2 . .
230. Samrehab Mark/Svenljunga . . . . . 2 . .
235. Narhalsan Frolunda rehabmottagning,
Vastra Frolunda " " " " " " . " " "
238. Aktiv Sjukgymnastik, M&Indal . . . . . 2 . . .
247. Narhalsan Skévde rehabmottagning
Ekedalsgatan " " " " " " 3 " " "
272. Kungalvs Sjukgymnastik .
283. Narhélsan Tibro Rehabmottagning . . . . . . 3 . . .
285. Narhalsan Karlsborg rehabmottagning . . . . . . 2 . .
318. Nérhalsan Tidaholm rehabmottagning .
319. Narhalsan Herrljunga rehabmottagning . . . . . . 3 . . .
336. Narhalsan MélInlycke rehabmottagning . . . . . . 3 . . .
Orebro 51. Hallsbergs Vardcentral .
196. Kumla VC . . . . . 2 . .
329. Orebro Rehabcentrum . . . . . 2 . .
333. Pilgardens vardcentral, Degerfors . . . . . . .
337. Odensbackens vardcentral . . . . . . .
344. Varberga vardcentral, Orebro . . . . . . .
Ostergétland 17. Rorelse och hélsa Linképing . . . . . . 2 . .
50. Motala Lasarett '? .
58. Rehab Finspang . . . . . . 3 . . .
74. Hageby Vardcentral, Norrkoping . . . . . 2 . . .
90. Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral . . . . . . .
130. Rehab Support, Linképing . . . . . 2 . . .
130. Rehab Support, Linkdping . . . . . 2 . . .
171. M4 Bra Rehab AB, Motala? .
"Har inte rapporterat in praxis under perioden december 2013 7Enhet 63 ar uppdelad pa enhet 370 och 371
till och med januari 2014 ¢Enhet 61 &r uppdelad pa enhet 302 och 303

2Har inte rapporterat in patienter under 2013 9Vardcentralen upphérde 121031

? Avslutat artrosskoleverksamheten 10Bjorknas, Sandens och Erikslunds vardcentraler ingdr i enheten

4Patienterna har gatt artrosskola pé enhet 61 Distriktsrehab 1 Enheten &r uppdelad i enheterna 214, 228, 248 och 325

Borgholm/Marbylanga - N

9 B yieng ) 2 Aven Borensberg, Boxholm, Mjolby och Odeshég ingar i enheten
>Enheten &r numera uppdelad i flera enheter

(Hagfors, Sunne, Munkfors och Eksharad ingick i enheten) Enhet 302 ingick tidigare i enhet 61
sIngick tidigare i enhet 53 ™Ingdr numera i enhet 231 Gavle Priméarvard

For kommentarer angdende enheter, se dven Tabell 20 pa sid 87.




Forbattringsarbeten | BOA

Det ar gladjande att konstatera att fler och fler fysioterapeuter som registrerar i BOA-registret
upptacker nyttan med kvalitetsregistret i den egna verksamheten. | BOA-registret kan man félja
effekten av en fysioterapeutisk intervention, artrosskolan, men ocksa ldra sig mer om resursutnytt-
jande och kvalitet i varden. Resultaten fran BOA kan anvandas for att forbattra hela vardkedjan for

patienter med artros i hoft och kna.

Malnivaer som stimulans och vagvisare

BOA-registret har valt malnivder som kan anvindas f6r
att mita effeke pd resultat och process: Forbittring av
EQ5D med 0,1 efter 12 médnader, 80% av patienterna
ska uppnd 150 aktivitetsminuter efter 12 ménader,
medeldldern vid forsta besok ska sinkas till 58 dr och
andelen rontgade fore artrosskolans ska minska. Dessa
madlnivéer 4r relative hogt satta och "troga” act fordndra,
det vill siiga att det kan ta tid innan férdndrings- och
forbittringsarbeten ger effekt s att mélnivderna uppnas.
Genom att mita var enhetens resultat ligger i relation
till malnivderna och fundera ut smarta forindringar for
att ndrma sig mdlet kan varje enhet utvirdera effekten
av sitt fordndringsarbete i realtid i
rapportmodulen pé kvalitetsregistrets
hemsida. BOAs rapportfunktioner gor
det mojligt att definiera vilken tids-
period man 6nskar resultat frin och
dirmed jimfora resultat fore och efter
en viss forandring. Det dr visentligt
att utvirdera om fordndringen faktiskt
leder till en forbattring. Att enbart
fokusera pa resultat kan dock vara vilseledande. Tid

och resurser ska anvindas till effektiva dtgirder, det vill
sdga dtgidrder som ger sd optimalt resultat som mojligt i
relation till den kostnad de medfor. Enkelt uttrycke bor
en dyr eller mer resurskrivande behandling ge ett bitcre
resultat dn en billigare for att motivera anvindandet

av mer resurser. Resultatet behver & andra sidan inte
mirkas omedelbart, utan kan behova utvirderas under
en lingre period, och med fler métt exempelvis genom
minskat vardbehov eller minskad sjukskrivning. Det
handlar forstds ocksd om att mita och utvirdera ritt
saker. Det handlar inte frimst om processen utan om vad
som verkligen betyder ndgot f6r patienten. En "bubblare”
dé det giller kvalitetsmdtt med hjilp av BOA-registret
dr ddrfor att mita andelen patienter som fullféljer artros-
skolan och genomgar tre manaders uppfoljning. I denna
arsrapport redovisar vi detta resultat i Tabell Sa—b (sid 17).

Som kuriosa namndes att
en kvinna velat ge bort
artrosskolan i julklapp till
sin make, vilket maste anses
som gott betyg till enhetens
artrosskoleverksamhet.

Att anvanda registerdata till nytta for patienterna
och verksamheten

Anvindandet av Nationella Kvalitetsregister i verksam-
heten ir fortfarande relativt nytt for fysioterapeuter. Det
finns ett behov av 6kad kunskap om potentialen med
kvalitetsregister inom varden och om forbittringskunskap,
bide pd grundutbildningsniva och for kliniskt verksamma
fysioterapeuter. For att ett register ska vara till nytta

for patienterna pa den enskilda mottagningen krivs det
1) att fysioterapeuterna har tid avsatt for att registrera;
och 2) att det finns tid att himta ut och studera de egna
resultaten och fundera 6ver majliga forbattringsomréiden.
En ytterligare faktor som sannolikt bidrar starke till
anvindandet av data dr om resultaten
efterfrdgas av verksamhetschef eller
motsvarande. Att diskutera resultaten
pa arbetsplatstriffar ir ocksa ett stimule-
rande sitt att anvinda data for att effekti-
visera rutiner och minimera tidstjuvar

i verksamheten. Genom BOA har vi
mojlighet att sprida praktisk forbattrings-
kunskap. Vi ordnar endagsutbildning
béde som uppdragsutbildning och i egen regi for att tka
antalet enheter som rapporterar till BOA-registret och
for att 6ka kunskapen om hur man kan himta ut och
anvinda de egna resultaten i verksamheten. Genom att
enheterna anvinder sina resultat uppticks ocksa littare
eventuella felaktigheter i inmatningen och kvaliteten pd
data okar.

Atta enheter deltog i BOAs
forbattringsprojekt

Under hosten 2013 initierades ett forbittringsprojekt

i BOA-registret, med stod frin Registercentrum Vistra
Gétaland via medel som tilldelats fran SKL. Syftet med
projektet var att medverkande enheter skulle lira sig mer
om verksamhetsnira forbidttringsarbete och hur man rent
praktiskt kan jobba med det i den lopande verksamheten.

Inbjudan till projektet gick ut till samtliga enheter i

BOA-registret och dtta enheter nappade pa erbjudandet
om medverkan: HabRehab Gotland, Silen-Lima, Matfors
HC, Abels rehab Malmg, Niérhdlsan Rehabmottagning
Trollhittan, Kortedala Rehabcenter, Rehab vist LIM och
Rorelse & hilsa Linkdping. En forutsittning for medverkan
var att ledningen for enheten stillde sig positiv och med-
gav att tid avsattes for forbdttringsarbetet. Detta gjorde
att ett par enheter som frdn borjan uttryckt intresse av
att medverka drog sig ur arbetet. Vid ett forsta lirande-
seminarium i oktober fick enheterna lira sig mer om
forbdttringskunskap och hur det kan anvindas i den
kontinuerliga verksamheten. Olika verktyg for att identi-
fiera problem och forbattringsomriden, exempelvis struktu-
rerad brainstorm och fiskbensdiagram, presenterades och
provades i praktiska workshops. Enheterna fick sjdlva
identifiera forbittringsomriden med utgingspunkt i
BOAs malnivéer. Projekttiden var kort da redovisning
skulle ske inom sex minader och enheterna ombads
dérfor identifiera rimliga mal och limplig arbetsordning.
En projektansvarig pé varje enhet sdg till att arbetet
drevs framdt, men det betonades att hela teamet, det vill
siga alla som pd ndgot sitt dr involverade i artrosskolans
verksamhet lokalt, skulle medverka i arbetet.

Efter sex manader holls ett slutseminarium (april 2014).
Enheterna dtersamlades d& for att berdtta om sina
erfarenheter frin projektet. Alla var eniga om att det
varit mycket ldrorikt och vi kunde konstatera att det

trots den korta projekctiden genomfores ambitidsa och
malinriktade insatser pd enheterna, med hjilp av de nya
arbetsmetoderna, som verkligen fatt fart pd forbittrings-
processerna.

Dessa goda erfarenheter inspirerade oss i registret till att
fortsitta arbetet med forbittringsprojekt och forbittrings-
kunskap inom BOA och vi kommer att utlysa nya mojlig-
heter att medverka i liknande projekt.

Exempel pa hur man kan arbeta for att sidnka
medelaldern i registret

Pa Narhalsan Rehabmottagning Trollhattan insig man
att effekten av insatserna inte skulle kunna mitas under
den korta projekttiden, utan satte ett kortsiktigt mal

att sprida information om artrosskolan bland vérdgivare
och da betona vikten av tidigt omhindertagande. Efter
att ha identifierat problemomraden valde man att rikta
in sig pd information till vardpersonal pd vardcentraler,
ortopedklinik, rehabmottagning samt till patienter. Ett
annat led i arbetet var att se Gver tillgingligheten till
artrosskolan for patienter som &r yrkesverksamma. Arbetet
resulterade i en informativ, kortfattad och proffsigt
illustrerad broschyr om artrosskolan for allminheten,

en affisch med kort information om artrosskolan som
ska finnas pd rehabmottagning, virdcentraler och ortoped-
klinik, samt skriftlig information till virdpersonal for att
fortydliga vad det dr viktigt att tinka pd vid hinvisning av
patienter till artrosskolan. Enheten har dessutom informerat
om artrosskolan pé virdcentraler i niromréadet, bokat in
informationsméte pa ortopedkliniken, samt informerat
kollegorna pd arbetsplatsen om forbittringsarbetet med
hjilp av BOA-registret. Effekterna av dessa insatser pa
medelédldern i artrosskolan kommer att utvirderas kontinu-
erligt och arbetet med att sprida information fortgar.

I Sdlen-Lima valde man att angripa problemet med hog
medelélder i artrosskolan genom personalutbildning
om artros, bland annat for att diskutera rutiner och hur
information om artrosskolan presenteras for patienterna.
Man insdg att just dessa omrdden kan vara avgorande
for att gora patientens vig genom virden rakare och
snabbare, vilket idr en forutsittning for att ge ritt vard

i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet. Silen-Lima

ir en liten virdcentral som héller cirka fyra artrosskolor
per dr. Artrosskolorna dr en viktig del av verksamheten.
Den lilla enheten har goda forutsittningar att utnyttja
korta kommunikationsvigar och forbittringsprojektet
har 6kat medvetenheten om artrosskolan bland personal
pé enheten, vilket underldttar majligheten att finga upp
patienterna tidigare. Aven hir imnar man att ta fram
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skriftlig information till allminheten. Genom att sprida
information om att artrosskolan finns och vad det ir, kan
patienter soka direkt till artrosskolan. Som kuriosa nimndes
att en kvinna velat ge bort artrosskolan i julklapp till sin
make, vilket mdste anses som gott betyg till enhetens
artrosskoleverksamhet.

Aven pa Gotland ville man sinka medeldldern i artros-
skolorna och valde att informera vardinrdteningar som
kan fdnga upp och hinvisa patienter till artrosskolan.
P4 Gotland har man ocksd sedan tidigare arbetat med
att bibehalla den okade aktivitetsnivan efter ect ar bland
patienterna som har deltagit i artrosskola (se nedan).

Exempel pa hur man 6kar andelen fysiskt aktiva
ett ar efter artrosskola

Pa Gotland har man sedan tidigare sett att andelen fysiskt
aktiva efter ett r dr ldgre dn efter avslutad artrosskola

(3 manader), och funderat 6ver hur man kan arbeta for
att bibehalla aktivitetsnivdn mellan tre manader och ett
ar. Sedan en tid tillbaka infordes recept pé fysisk aktivitet
(FaR) efter avslutad artrosskola. Med hjilp av registret ser
man nu en effekt och andelen som uppndr 150 aktivitets-
minuter efter ett dr dr ver 80%. I det fortsatta arbetet
valde man att ytterligare strukturera upp det lyckosamma
arbetet med FaR genom att infora telefonuppfoljningar
vid 3, 6 och 9 minader. Man har ocksa valt att diskutera
verksamheten och samordna s3 att alla arbetar pd samma
siitt. Vidare har man inlett samverkan med levnadsvane-
mottagningen.

Aven i Kortedala valde man att 6ka andelen tillrickligt
fysiskt aktiva efter artrosskolan genom titare uppfoljningar.
Hir hade man dessutom som mal att 6ka antalet regist-
rerade patienter i BOA-registret, dd det varit ldgt under
foregdende ar. Ett lagt antal patienter gor det svart att
tolka resultat i registret. Deltagarnas aktivitetsniva foljdes
upp med frdgorna som finns i registret om hur ofta de
dgnar sig at fysisk aktivitet och trining bide under artros-
skolan och 6 ménader efter f6r att fanga upp eventuella
svackor. I de fall man upptickte en minskning av akti-
vitetsnivan bokades ett individuellt besok med syfte att
samtala om och 6ka motivationen till fysisk aktivitet.
Detta arbetssitt ledde till en mitbar forindring av andelen
patienter som nddde malet 150 aktivitetsminuter/vecka
efter tre manader, vilket var ett delmal i det hir tids-
begrinsade projektet. Det fortsatta arbetet bestdr i att
utvirdera effekten efter ett ir, samt att studera effekten
dven pa andra variabler som hilsorelaterad livskvalitet
och smirta. Man beddmde att den extra arbetsinsats

som krivdes for uppfoljningar och motiverande samtal
var relativt liten i forhdllande till effekten. Det fortsatta
arbetet kommer ocksa att striva efter att identifiera hur
tita uppfoljningar som krivs for att bibehdlla effekt pd
aktivitetsniva, alternativt finga upp dem som tappar
motivation.

I Rehab véast LIM fanns aktivitetsminuterna med pd
agendan Gver vad man 6nskade forbittra. Med anledning
av den korta uppfoljningstiden blev det svart att folja
effekten av ndgra insatser och man valde dé att dessutom
fundera over patientnsjdheten med det uppligg av
artrosskola som erbjuds idag. En enkit limnades ut till
deltagarna i artrosskolan och en checklista togs fram for
att alla fysioterapeuter som arbetar med artrosskolan ska
arbeta pd ett likvirdigt sdct. For att hjdlpa deltagarna i
artrosskolan att komma ver hinder for fysisk aktivitet
skrev man ihop goda rad pé ett kort till patienten.
Arbetet med att utvirdera effekterna av ett mer struktu-
rerat arbetssitt och ytterligare fokus pa fysisk aktivitet
kommer att fortga.

Vid Rérelse och Hélsa i Linkdping var milet att forbittra
aktivitetsnivan bland patienterna, men d@ man borjade
studera siffrorna insdg man vikten av att se till att
siffrorna verkligen kommer in i registret. Med ett stort
antal saknade registreringar efter tre méanader blev det
svart att mita och tolka forindring 6ver tid. Sdledes fick
man backa tillbaka ett steg for att se 6ver rutinerna for
insamling och registrering av data. Som ett led i detta
satte man upp ytterligare mal, nimligen att 95% av alla
patienter som fullfoljer artrosskola ska fylla i formuliren
fullstindigt, och 95% av de fullstindigt ifyllda formu-
liren ska registreras av fysioterapeut. Man bestimde sig
for att folja de manualer som finns i registret och ta ut
statistik manadsvis for att folja hur det gdr med regist-
reringen och pa sa sitt kunna utvirdera resultaten pa
aktivitetsniva.

I Malmd, pa Abels rehab, upplevde man att en relativt
stor andel av patienterna uteblev frin dvervakad trining.
Detta resulterade i att man Gvergick till att gora triningen
mer “obligatorisk”, snarare dn frivillig. Effekten blev
foljakeligen att fler patienter deltog i den évervakade
triningen. Dock sdg man en tendens till att alle fler
efterfrigade att {4 gd kvar efter avslutad triningsperiod
och att sjilvstindigheten dirmed minskade. Under
diskussionerna och genomgangen av de olika enheternas
arbeten vid seminariet framkom att en “obligatorisk”
triningsdel kan ha en negativ effekt pd patientens egen
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motivation till trining och fortsatt foljsamhet till trining
pa lingre sikt. I Malmé6 kommer man dirfor att folja upp
hur denna forindring av rekommendationer till patienten
péverkar aktivitetsnivan och hur patienterna svarar att de
anvinder vad de lirt sig i arcrosskolan efter ett dr. For att
veta om en forandring verkligen dr en forbittring behdver
man utvirdera och mita pd olika sitt, kontinuerligt.

I Matfors har man arbetat frimst for att 6ka medveten-
heten om artrosskola och fa med fler enheter i registret,
sd att fler patienter kan inkluderas. Detta arbete var

inte mitbart inom ramen for forbdctringsprojektet, men
fortbildningsdagar och utbildningsinsatser planeras och
framover kommer vi att kunna f6lja om antalet enheter

och patienter i registret okar for Visternorrland.
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Ytterligare initiativ till férbattring

Artrosomhandertagandet i Kalmar lan

BOAs artrosskola har bedrivits i Kalmar lin sedan 2009
da utbildningen togs till linet. Samtliga av landstingets
distriktsrehabenheter har majlighet att erbjuda patienter
med besvir av artros att delta i artrosskola. Dock visar
statistiken frin BOA att foljsamheten till konceptet
skulle kunna forbittras, for att ddrigenom erhdlla ett
mer optimalt omhindertagande for patienterna. Utifrin
denna vetskap soktes medel f6r att kunna forbittra artros-
omhindertagandet.

I projektet, som loper under tiden 1 april 2014 till 30 mars
2015, dr arbetet inriktat pd att forbittra artrosomhinder-
tagandet i ldnet, genom ett tidigt omhidndertagande och
riitt insats for denna patientgrupp. Detta dr i linje med
Socialstyrelsens nationella riktlinje frdn 2012. Syftet

dr att strava efter ett likvirdigt omhindertagande 6ver
lanet utifrdn lokala forutsittningar.

Fokus i projektet kommer att vara information till med-
arbetare pa rehabenheterna, personal pd hilsocentralerna
samt ortopedklinikerna, genom personliga besok pd
respektive enhet. Under dret kommer dven en kompetens-
satsning att goras genom act fler medarbetare utbildas i
att undervisa patienter i BOAs artrosskola. En inspirations-
foreldsning planeras for att stimulera och uppmuntra
berord personal samt verka for foljsamhet till BOA.
Arbetsterapeuterna i projektet ska utforma en gemensam
rutin for att pd ett strukturerat sict kunna dokumentera
hur stor andel av deltagarna som har besvir av enbart
hand- och fingerartros. Projektets stravan dr dven att
utveckla en utdkad patientmedverkan, genom ett 6mse-
sidigt kunskapsutbyte med patientforeningar. Malen med
projektet dr att 6ka andelen av artrosskolans deltagare som
registreras i BOA, sinka medeldldern genom ett tidigt
omhindertagande, minska andelen deltagare i arbetsfor
alder som blivit rontgade fore artrosskolan samt minska
sjukskrivningstalet vid 3-ménadersuppfoljningen.

Helen Lilja och Malin Hallin,
leg. sjukgymnaster, Landstinget i Kalmar ldn



Jamtlands lans landsting fick arets
BOA-utmaérkelse 2012 - hur gick det sen?
Utmirkelsen bidrog till att hoja ribban ytterligare for att
nd vdra mal. Under viren startade ddrfor ett samarbete
med Anna Swansson-Danielsson, informator pd lands-
tingets Folkhidlsocentrum. Syftet var att sprida kunskap
om BOA till sdvdl medborgare som personal inom
Jimtlands lins landsting (JLL). Detta f6r att mojliggora
mdlet att patienterna ska komma i rict tid till BOA-
artrosskola for att bromsa sjukdomen och fé ett smirt-
friare liv. Ett annat mal var att patienten skulle {3 en
okad livskvalitet och dven en bittre nytta och snabbare
rehabilitering efter en eventuell operation.

Forutom alla genomforda artrosskolor enligt BOA-
konceptet och aktiv registrering i BOA-registret har bl.a.
foljande aktiviteter/insatser genomforts:

¢ Fortsatt samordnare for BOA i ldnet, 20%
e Lokalanpassad information pa 1177.se

* Moten med lidnets sjukgymnaster i syfte att diskutera
det fortsatta arbetet med BOA

e Samarbetet med Folkhilsocentrum har resulterat i:
¢ Kommunikationsplan
¢ Pressmeddelanden
¢ Framtagande av affischer som sitter uppe pad
hilsocentral samt sjukhuset
¢ Framtagande av informationsmaterial till patienter

¢ Bildspel om BOA som fysioterapeuter kan visa och
informera om pa arbetsplatstriff

e Information pd JLL:s hemsida

e Information om BOA pé Folkhilsocentrums
infobrev till JLL:s medarbetare

* Reportage i Jimtlands radio, P4

® 31/1-14 var Rita Sjostrom och Ulla Schill inbjudna
till JLL:s inspirationsdag med temat "Hur l6nar
det sig att jobba med sjukdomsforebyggande
metoder”. Rubriken pé vér presentation var
"Artrosskolan, strukturerad behandling och
lyckad implementering”.

I JLL har 21 hilsocentraler registrerat artrospatienter i
BOA-registret under 2013. Under samma period har 669
patienter deltagit i artrosskola och registrerats i BOA-
registret jimfort med 424 patienter under ir 2012.

Vi kan se en fortsatt minskning pd antalet patienter som
vintar pd en knid- och hoftplastikoperation. Antalet som
opererats under 2013 ir jimforbart med antalet 2012.
Ortopeden pa Ostersunds sjukhus har sedan 2008 arbetat
med konceptet "accelererad rehabilitering” i samband
med kni- och hoftplastikoperationer. Manga dtgérder
har vidtagits for att fd bittre forberedda patienter samt
kortare vardtider. Artrosskolan har bidragit till ett bittre
flode i vardkedjan och én bittre f6rberedda patienter
vilket nu visar sig i 4nnu kortare virdtider f6r denna

patientgrupp.

Ar 2010 2013

Hoftplastik 4,9 varddygn 3,6 varddygn

Knaplastik 5,5 varddygn 4,6 varddygn

Bl.a. tack vare den minskade vardtiden har produktionen
av kni- och hofeplastikoperationer kunnat oka fran totalt
360 under 2010 till 472 under 2013. Detta har starkt
bidragit till att jimtar och hirjedalingar opereras pd sitt
hemsjukhus.

En annan vikeig signal vi face dr ate behovet av att utfora
kndartroskopier upplevs ha minskat tack vare fysiotera-
peuternas insatser i arbetet med artrosskolor.

Ostersund 140401

Rita Sjéstrém, BOA-ansvarig fysioterapeut
och Ulla Schill, verksamhetschef ortopedi

Patientmedverkan

Utformning och innehdll i artrosskolan har till en del paverkats av patienternas uppfattning om
behandling av artros. BOA-registret har ocksa patientmedverkan i sdvadl interventionen som i styr-
gruppen och i utbildningen for professionen. Samverkan mellan profession och patientorganisation
(Reumatikerférbundet) sker aven i utbildningarna bade av fysioterapeuter/arbetsterapeuter och

Reumatikerforbundets informatorer.

Artros klassificeras som en reumatisk sjukdom och artros-
patienternas intresse tas till vara genom en stark patient-
organisation, Reumatikerférbundet. Reumatikerforbundets
uppgift dr till stor del att sprida kunskap via medlemmar,
foreningar och distrikt. Artrosskolor i samverkan ir ett
exempel pd denna kunskapsspridning. I artrosskolorna
samverkar Reumatikerforbundets specialutbildade infor-
matdrer med fysioterapeuten/arbetsterapeuten. Informa-
toren dr med vid ett undervisningstillfille och leder d&
en diskussion i hur man klarar att leva ett bra liv och
ger tips och rdd hur man kan hantera sin vardag, trots
besvir. Informatoren skall helt enkelt vara en forebild for
hur man kan ga vidare. Genom att involvera en patient
(informatoren) som sjilv har erfarenhet av att leva med
artros nds ytterligare en infallsvinkel pd budskapet att det
inte dr farligt att rora pd sig ndr det gér ont och att trining
dr en bra behandling som fungerar. Artrosinformattren
kan gora skillnaden mellan hopp och hoppléshet, eller
mellan lust och olust.

Ect syfte med samverkan #r bland annat att genom dessa
goda forebilder, informatorerna, oka foljsamheten till
behandling 6ver tid hos deltagarna i artrosskolan genom
att hoja motivationen och det egna ansvaret for egenvard.
Ett annat syfte 4r att via den lokala reumatikerforeningen
kunna erbjuda de deltagare som inte kidnner sig hemma pd
ett gym och inte kan eller vill trina hemma en méjlighet
till kontinuitet i triningen efter artrosskolans slut. Detta
samarbete gynnar alla inblandade.

Reumatikerforbundets samarbete med BOA ger en unik
patientmedverkan pd flera plan. P2 riksnivd i BOAs
styrgrupp (representerar bade Reumatikerférbundet och
patientperspektivet) och forskargrupp, pa linsniva dir
BOAs kontaktpersoner samverkar med Reumatiker-
distriktens ansvariga for patientskoleverksamheten och
pa den lokala nivin dir den lokala fysioterapeuten har
kontakt med informatoren i Reumatikerféreningen, som
medverkar i artrosskolan.

Patientmedverkan finns ocksa i utbildningarna av fysio-
terapeuter/arbetsterapeuter, liksom BOA medverkar vid
Reumatikerforbundets utbildning av informatorer.
Betydelsen av samverkan betonas i utbildningarna,
tillsammans med information kring hur det rent
praktiske gar cill.

Med ett 6kande antal artrosskolor 6kar dven efterfrigan pa
informatorer. Under 2013 utbildades ca 50 nya informa-
torer inom reumatikerforeningarna och i dag finns det
ca 150 verksamma informatorer runt om i landet. Det
finns utbildade informatirer som erbjuder sig att samverka
i skolorna i alla Reumatikerforbundets 24 distrike.

Ar 2013 genomférdes cirka 1330 artrosskolor i samverkan
mellan patientférening och priméarvard.

Informatorsverksamheten inom Reumatikerforbundet dr
organiserad sd att Reumatikerférbundets kansli ansvarar
for utbildningarna, varje reamatikerdistrikt har en ansvarig
for informatorsverksamheten i distriktet och foreningarna
ansvarar for att vid behov rekrytera nya informatdrer.

“Bara den som sjalv har behévt hjélp kan
verkligen hjdlpa andra”

Ur Gunilla Brattbergs "Vickarklockor”

Dansa langre med artros.

>
R
Reumatikerforbundet




Forskningsprojekt i BOA

Nationella kvalitetsregister utgoér en enorm kalla fér forskning och utveckling av ny kunskap. 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. Det saknas inte idéer och under ett antal ar framdver kan vi se fram
emot ny kunskap fran ett vaxande antal forskningsprojekt inom BOA-registret.

Forskningsrad

I syfte att frimja anvindandet av registerdata for forskning

tillsattes en forskargrupp under 2013. Gruppen bestir av

artrosforskare frdn olika professioner, samt en forsknings-

partner frin Reumatikerforbundet. Gruppen bedémer
projektidéer som kommer till registret frén forskare
runt om i landet, kan bistd vid tolkning och analys av
data, kan initiera projekt och anslagsansckningar, samt
medverka som handledare och medforfattare. I gruppen
deltar:

e Carina Thorstensson, docent sjukgymnast,
Goteborgs Universitet

¢ Goran Garellick, professor ortopedi,
Goteborgs Universitet

e Katarina Johansson, forskningspartner
Reumatikerférbundet

¢ Kjell Nilsson, professor ortopedi, Umed Universitet

¢ Leif Dahlberg, professor ortopedi, Lunds Universitet

* Maria Klassbo, Med Dr, fysioterapeut,
Landstinget i Virmland

¢ Martin Englund, docent epidemiolog,
Lunds Universitet

¢ Nabi Pirouzi, Fil Dr, statistiker Registercentrum
Vistra Gotaland

e Per Kristiansson, docent allminmedicin,
Uppsala Universitet

e Stefan Lohmander, professor ortopedi,
Lunds Universitet

Forskningsdatabas

Under 2014 har vi pd www.boaregistret.se lanserat en
databas for forskningsprojekt med anknytning till BOA-
registret. Hir finns dokument och mallar for forskare for
nedladdning, och hir presenteras ocksd aktuellt status
for de projekt som genomfors med hjilp av registerdata

med en populirvetenskaplig sammanfattning for patienter

och allminhet. Vidare hoppas vi att fd in goda idéer pd
mojliga forskningsprojekt via denna sida.

Pagaende forskning
Doktorandarbete

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

Therese Jénsson, leg sjukgymnast.

— Syftet dr att studera om artrosskolan kan péverka fysisk
aktivitetsnivd hos patienter med hoft och kniartros, samt
vilka faktorer som ir avgorande for forindring.

Master/magisterarbete

¢ Utveckling av vardprocessen for personer med
knaartros - en kostnadseffektivitetsstudie.
Chan-Mei Ho, leg sjukgymnast.

— Syftet med projektet ir att se om en fysioterapeut
som fOrsta insats for patienter med kndartros kan
kostnadseffektivisera vardkedjan.

e Tilltro till sin egen férmaga vid artrosskola -
forandring over tid och samband med fysisk
aktivitet och smarta.

Asa Degerstedt, leg sjukgymnast.

— Syftet dr att studera om patientens tilltro till sin
egen formdga vid baseline paverkar resultatet efter
artrosskola.

Vilka faktorer paverkar patientens val att inte trana
efter artrosskolan?
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 genomgangen teori-
undervisning enligt BOA-konceptet? Studien baseras
pd data ur BOA-registret.

¢ Paverkar samsjuklighet utfallet efter artrosskola
Anna Ernstgard, leg sjukgymnast

— Syftet dr frimst att ta reda pd hur samsjuklighet mitt
med Charnley index (andra orsaker dn hoft-/kndbevir
som péverkar gdngformagan) paverkar forindring i
fysisk aktivitetsniva efter artrosskola?

Sjalvskattad smarta och hédlsorelaterad livskvalitet
hos deltagare i artrosskola med och utan handartros.
En kvantitativ studie utifran BOA-registret.
Lice-Lotte Johansson, leg arbetsterapeut

— Studiens syfte dr att utvirdera om det foreligger
skillnad i resultat for patienter med artros i hoft eller
knd som dessutom har besvir i hand- eller fingerleder
jimfort med dem som enbart har artros i nedre extre-
mitet.

® Forandring av rorelseradsla efter artrosskola
Malin Jénsson-Lundgren, leg sjukgymnast

— Syftet dr att utvdrdera om artrosskolan kan forindra
rorelserddsla bland patienter med artros och vilka vari-
abler som kan péverkar rorelserddsla.

Skillnader mellan méan och kvinnor avseende utfall av
artrosskola med hansyn till EQ5D och fysisk aktivitet.
Karin Akesson, leg sjukgymnast

— Syftet dr att belysa om det foreligger skillnader i
resultat efter artrosskola mellan min och kvinnor,
sirskilt med hinsyn till hilsorelaterad livskvalitet och
fysisk aktivitetsniva.

e Utforskning av de tankar, svarigheter och oklarheter
som uppstar da artrospatienter besvarar Arthritis
Self-Efficacy Scale-Swe - En think aloud studie baserad
pa 12 djupintervjuer
Sofie Bergman, leg sjukgymnast

— Syftet dr att ta reda pd hur patienter uppfattar och
besvarar de fradgor om self-efficacy som ingér i patient-
formuliret i BOA.

Effekt av artrosskola och traning pa smérta, symtom,
ADL, sport/fritidfunktion samt sjukdomsrelaterad
livskvalitet hos personer med artros i h6ft och kna
Mia Johansson, leg sjukgymnast

— Syftet dr att utvirdera effekten av artrosskola pd
sjalvskattad smirta och funktion f6r patienter som stod
pa vintelista till ortoped och genomforde artrosskola
under vintetiden.



1177 Vardguiden

Manga manniskor som drabbas av smarta eller sjukdom séker information via internet. Det kan vara
svart att hitta det man soker bland alla sidor pa internet. En sdkning pa “artros” pa Google ger
480000 traffar, medan en sdékning pa “ont i leder” resulterar i hela 2 780000 traffar (april 2014).
Sokordet “artrosskola” genererar mer &an 7000 traffar, och dar ar mangden reklam betydligt mindre.

En av de sidor som hamnar higt upp vid sokning péd Tabell 18. Antal mottagningar med artrosskola som

savil artros som ont i leder dr 1177 Vardguiden. 1177 syns pa 1177.se per den 31 januari 2014.

Virdguiden innehdller bade sjukvardsupplysning och

Landsting Antal mottagningar med artrosskola pa 1177.se
personliga e-tjinster och syftet dr att erbjuda invnare, Sockholm 5
patienter och vdrdgivare en métesplats som ska underlit- Uooeal N
s 1 . ppsala
ta kontakt, genom tillginglighet via internet och telefon ormiand .
. .. .. ormilan
24 timmar om dygnet. Webbadressen ir 1177.se och hir -
.. .. . . . . Ostergétland 10
dr det limpligt att informera om vilka mottagningar
. Jénkoping 0
som erbjuder artrosskola.
Kronoberg 0
Det #r majligt att vilja information frin ett specifikt Kalmar 6
landsting, eller markera att man inte vill se ndgon specifik Gotland 0
information — d4 visas information for hela Sverige. Blekinge !
Region Skane 4
D4 ndgon skriver “artrosskola” i sokrutan pd forsta sidan Halland 6
visas alla mottagningar som har skrivit ordet artrosskola Vastra Gotaland 4
i sin beskrivande text. Varmland 12
Orebro 0
I Tabell 18 syns hur méanga triffar ordet artrosskola Vastmanland 4
gav per landsting den 31 januari 2014. Tabellen visar Dalarna 2
allesd inte den faktiska forekomsten av artrosskolor utan Gavleborg 0
avspeglar hur ménga som skrivit artrosskola i texten pd Vasternorrland 5
. ) .
mottagningens sida pa 1177.se. Jamtland 0
) ) ) ) ) Vasterbotten 0
Lingst ner pd varje mottagnings sida finns en klickbar Norrbotten 5
link till den som ir innehdllsansvarig. Genom att dir Riket "
1Ke

skriva in att sidan ska uppdateras med information om
att artrosskola finns pd mottagningen och att det ska
framga av texten pd mottagningens sida, kan informa-
tionen om mottagningen uppdateras och fler patienter
hitta till artrosskolan.

Det finns dven mojlighet att kontakta redaktoren for
landstinget/regionen for att ligga in material av intresse Haf teds gy os
for den breda publiken under de allminna artiklar som
finns linkade till exempelvis hoftledsartros eller kni-

ledsartros.
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Pa gang 1 BOA

For oss som jobbar centralt med BOA-registret pagar standigt en rad aktiviteter av stérre och mindre
slag. Arbete med att forbattra utdatarapportering, att dka patientmedverkan och anvandandet av
registerdata ingar i de uppdrag som vi mer eller mindre standigt tanker pa och arbetar for. Har
nedan ndmns nagra av de 6vriga aktiviteter som hander i och runt registret.

Arets BOA-utmarkelse 2013

BOA-registrets drliga utmirkelse delas ut till ndgon individ,
vardenhet eller landsting/region som gjort en fortjinstfull
insats eller ndgot som dr virt att uppmirksamma for ett
Bittre Omhindertagande av patienter med Artros. For
2013 tilldelades Hilso- och sjukvardsavdelningen i Vistra
Gotaland utmirkelsen med motiveringen:

“Hélso- och sjukvardsavdelningen i Vdstra Gétalands-
regionen utgor ett féredéme genom att férsla att
artrosskola och rapportering till BOA-registret ska inga

i regionens Krav-och Kvalitetsbok. Férslaget vittnar om
framsynthet genom att man visar férstaelse fér betydelsen
av ett strukturerat fysioterapeutiskt/arbetsterapeutiskt
omhéndertagande med systematisk utvérdering av
patienter med artros.”

Sedan utmirkelsen har det ocksa fattats beslut om vérdval
for rehabilitering i Vistra Gotalandsregionen och artros-
skola och BOA-registrering ingdr i avtalet.

BOA fick Dagens Medicins heders-
omndamnande

BOA nominerades till Guldskalpellen 2014. Det ér ett pris
som delas ut av Dagens Medicin varje 4r till drets fornyare
inom svensk hilso- och sjukvird. Att bli nominerad ir
stort och ett erkdnnande av verksamheten. Konkurrensen
ir stenhdrd och ett rekordstort antal bidrag, 57 stycken,
nominerades till priset 2014. BOA vann inte Guld-
skalpellen, men tog hem ett av de tvd hedersomnimnanden
som delades ut.

Grattis till oss alla! Prisutdelningen sker i samband med
en temadag om Aldre-liv i rorelse som hélls i Stockholm
i september.

Internationalisering

Det ir glidjande att det koncept som anvinds i BOA nu
borjar fa spridning dven utanfor Sveriges grinser. BOA-

registret har en systerverksamhet i Danmark, som benimns
GLA:D, Godt liv med artrose i Danmark www.glaid.dk.

Ewa Roos ir registeransvarig och GLA:D har publicerat
sin forsta drsrapport for verksamhetsdret 2013. I Norge
har man fatt ekonomiske stod for ett arbete med att starta
ett artrosregister motsvarande BOA. Ansvariga i Norge
dr Mayarna Risberg och Inger Holm.

En avgorande faktor for starka samarbeten ir att de
variabler som anvinds vid registrering Gverensstimmer
till stor del. I Danmark har man valt att anvinda i stort
sett samma uppldgg och variabler som i BOA och idven
i Norge funderar man pé ett liknande uppligg 6r atc
mojliggora samkorningsstudier.

Internationellt har diskussioner inletts med Kanada,
Australien, USA och England, dir det ocksd pdgér mot-
svarande initiativ for att optimera omhindertagandet av
patienter med artros. Mélet dr att sprida budskapet éver
virlden och att pd sikt harmonisera variabler i syfte att
oka kunskapen om variationer och forbittringsomriden.

BOA hand och BOA skuldra

Till artrosskolan kommer patienter med artros i framfor
allt hoft, knd och hand. I nuldget registreras patienterna
i BOA-registret endast om de har artros i hoft eller kni.
De som har artros i hoft eller knid och hand foljer vi i
registret, men dn sd lange har vi inte registrerat resultaten
for dem med enbart handartros. BOA har sedan en tid
tillbaka strivat efter att inkludera dven dessa patienter i
artrosskolan, dd de redan idag i méanga fall tas om hand
pa ett liknande sitt i artrosskolan. Arbetet har drivits
till storsta delen ideellt. Nista fas dr att identifiera vilka
variabler som ska ingd i BOA hand och pilottesta data-
inmatning pd ett antal kliniker.

Frén skulder- och armbagsregistret har man uttryckt ett
intresse av att starta icke-kirurgisk intervention och
registrering motsvarande det som gors for patienter med
hoft och knid. BOA ser mycket positivt pd denna utveck-
ling, men har fattat beslutet att bdde dé det giller hand
och skuldra behover drivkraften och arbetet fordelas pa
andra personer dn de som i dag dr involverade i BOA
hoft och kni.



Anvandarenkat till BOA-registrets
anvandare

Alla Nationella Kvalitetsregister uppmanas att utvirdera
vad anvindarna tycker om registrets anvindbarhet. Detta
ar mojligt att gora via en tjinst som utfors av Alstra AB.
Under varen 2014 skickade BOA-registret ut en webb-
enkit med hjilp av denna tjinst till samtliga anvindare

i BOA-registret.

Enkiten inneholl 14 fragor. Av 705 tillgingliga mail-
adresser till anvindare i BOA-registret resulterade 58 i
autosvar som meddelade att adressen inte hade ndgon
mottagare eller att servern inte slippte genom mailet.
Av 647 mojliga svar fick vi tillbaka 238 komplett ifyllda
enkiter, vilket ger en svarsfrekvens pd 37%. Av dessa
anvindare rapporterade 68% att de hade list i drsrapporten.
Hiilften, 50%, uppger att de har anvint registerdata for
forbittringsarbeten under det senaste dret, 40% har anviint
data i verksamheten och 13% for forskning. Sex av de
som besvarat enkiten var verksamhetschefer.

Ett av de overgripande mélen med Nationella Kvalitets-
register dr att 80% av verksamhetscheferna ska anvinda
data frin kvalitetsregister i sitt arbete fore utgdngen av
2016. Det ir sannolikt en visentlig faktor for att stimulera
anvindandet av registerdata i verksamhet och forbittrings-
arbete. I BOA-registrets anvidndarenkit framgar det att
ledningen sillan efterfrigar resultat. Endast 18% uppger
att ledningen har bett om resultat frin registret. Sex

av tio anvindare uppger att de personligen har tagit ut
data ur registret och varannan anvindare anser att de har
stor nytta av registret for uppfoljning och forbittring

av verksamheten. Bland dem som inte har tagit ut data
ur registret 4r manga nya anvindare som dnnu inte har
kommit igdng med registrering pa allvar. I 6vrigt anges
bland annat brist pé efterfrdgan, ovana, tidsbrist, bristande
kunskap om hur man far ut data ur registret och hur data
kan anvindas, eller att man inte tycker att det tillfor
ndgot till det arbete man utf6r som skal till att man inte
anvint data ur registret.

Synpunkter som framkommer i 6vrigt av enkiten ir att
registrering upplevs som tidsédande och att det inte
prioriteras av chefer och ledning. Man 6nskar hjilp med
att sprida information om registernytta till chefer och
att f& mer kunskap sjdlv om hur man kan anvinda data.
Direktinmatning av patienten ir ett annat onskemadl.
Det finns ocksd 6nskemal om att fa ut grafer och diagram
som gor det mojligt att folja resultat 6ver tid och att
jimfora sina resultat med andra enheter eller rikets
genomsnitt. Man 6nskar dven att kunna folja patienter
pa individniva i utdatarapporter.

Registerservice

BOA-registret har svart att validera data med Patient-
registret (PAR), dir alla besok i slutenvird registreras,
eftersom besok hos fysioterapeut i primirvard inte
registreras regelmissigt. Vi har dérfor kontakeat Register-
service pd Socialstyrelsen for att eventuellt fa hjdlp med
samkorning i syfte att belysa foljande frigor:

1. Kan medverkan i artrosskola minska antalet
adverse events efter total héftplastik?
Vi vet att det totala antalet adverse events dr runt 5%
i Svenska hiftprotesregistret (SHPR), vilket i och for
sig dr vildigt lagt. Flera av dem dr relaterade till symtom
frin komorbiditetsom interventionen artrosskola
skulle kunna péverka.

2. Kan medverkan i artrosskola
paverka sjukvardskonsumtion?
Genom samkérning med PAR skulle vi vilja veta
om personer med diagnos M16 och M17 som ndgon
gang har registrerats i BOA-registret har firre besck
i oppen- respektive sluten vérd efter genomgéngen
artrosskola jimfort med personer med samma diagnos
som inte finns registrerade i BOA.

3. Kan medverkan i artrosskola
paverka lakemedelsforskrivning?
Genom samkorning mellan BOA, Likemedelsregistret
och PAR, vill vi jimfora forskrivning av glukosamin,
hyaluronsyra, multipla kortisoninjektioner samt
NSAID for diagnos M16 och M17 som ir registrerade
i BOA respektive inte registrerade i BOA.

4. Kan medverkan i artrosskola minska
behovet av rontgen/MR/artroskopi?
Genom att samkora BOA och PAR och jimfora tgirds-
kod (KVA-kod) for slitrontgen hoft/kni, artroskopi
kni samt magnetkameraundersokning (MR) hoft och
kni for diagnos M16 och M17 vill vi studera om det
finns skillnader i dtgdrder for de som dr med i BOA
respektive inte ir med i BOA.

En samkorning dr relativt enkel att gora. Det svéra dr fa
jimforbara grupper och att tolka resultaten. Analyserna
ar pagdende och resultaten kan dérfor inte redovisas i
denna drsrapport. Om vi hittar en framkomlig vig att
hantera data dr det hir ett forsta steg for att i framtiden
kunna rapportera denna typ av resultat longitudinellt.

Diskussion

Tendenser till férandringar i rutiner
| varden och hos patienter

Smaé forindringar kan bero pa slumpen och det gir inte
att dra nigra stora slutsatser forrin vi kan se utveckling
over flera dr. Vi vill dock girna peka pd ndgra tendenser
som kan vara virda att vara uppmirksamma pd framéver.
Andelen patienter som har fatt veta att de har utslitna
leder har minskat fran 20 till 18%. Négot firre patienter
har blivit rontgade innan de kommer till artrosskolan,
en minskning frdn 80% till 79% f6r hoftartros och frin
84% till 83% for kniartros. Antalet patienter i registret
som soker fysioterapeut och artrosskola direkt har nira
nog fyrdubblats, 4ven om andelen fortfarande ér blygsamma
2%. Nu tar vi hand om drygt 15% av alla 6ver 45 dr som
forvintas soka vard pd grund av artros i hoft eller knd.
Det ir en okning frén 7% &r 2011, och frin 12% 2012.
Patienterna har haft sina besvir vildigt linge innan de
kommer till artrosskolan, men tendensen gir pa ritt

héll (Figur 29, sid 78). Vi ndr mojligen patienter med
hoftartros ndgot tidigare i forloppet, medan de skattar
sin hélsorelaterade livskvalitet till 0,66 enligt EQSD
(jimfort med 0,65 for 2012).

Vi hade girna sett en tendens till att vi nddde en storre
andel av dem som ir i arbetsfor dlder, men den har vi
inte sett innu. Aven medeldldern i registret ir relativt
oforindrad 6ver tid. Andelen sjukskrivna vid nybesok
har 6kat med en procent sedan 2012.

Anvandandet av registerdata
| verksamheten

Ett av de 6vergripande malen med Nationella Kvalitets-
register dr att 80% av verksamhetscheferna ska anvinda
data fran kvalitetsregister i sitt arbete fore utgdngen av
2016. Att chefer pa olika nivder ir intresserade och frigar
efter resultat dr sannolikt en viktig forutsittning for att
registerdata ska anvindas i verksamhet och forbattrings-
arbete. I BOA-registrets anvindarenkit framkom det att
ledningen sillan efterfrigar resultat och att registrering
ses som tidsddande och ddrfor prioriteras ner. Av de som
svarade angav endast 18% att ledningen har bett om
resultat fran registret. Brist pa efterfrdgan anges ocksa
som ett skil till att inte himta ut data frin registret.
Nyttan med kvalitetsregister dr fortfarande relativt

okind inom rehabiliteringsverksamhet i virden, sirskilt
dé det giller hur det kan vara till nytta for den egna
verksamheten. Det dr en relativt vanlig missuppfattning
att man matar in data for att "Registret” ska kunna forska
pa dem. I dagens sjukvird dr mycket fokuserat pd produk-
tion och budgetdr. Det som kostar pengar (tid) méste
direkt betala sig for att motivera insatsen. Arbete med
verksamhetsutveckling och kvalitetsforbittring sparar i
lyckade fall mycket tid och resurser, samtidigt som det
ger bittre resultat for patienten. Dock kan det sillan
visas pa kort sikt, utan kriver att man kontinuerligt
foljer sina resultat och ser pa trender 6ver tid. Ofta krivs
dven en utvirdering med hjilp av andra variabler dn de som
finns i registret, exempelvis antal besok per individ, for
att kunna se var de storsta vinsterna dr. Vardkonsumtion,
sjukskrivning, samsjuklighet och vardtider i samband
med sjukhusvistelser dr faktorer som vi kan studera
framover genom samkorning med patientregistret och
Socialstyrelsens register. I Socialstyrelsens riktlinjer star
det uttryckligen att inforandet av "regelbunden 6vervakad
trining under ldng tid” sannolikt kommer att kriva skade
resurser. Genom att visa det aktuella liget och variatio-
nerna mellan landsting/regioner hoppas vi stimulera och
motivera landsting/regioner att viga satsa dessa extra
resurser.

Anvindarenkiten gick ut till anvindare med inloggning
till registret, da vi inte har kontaktuppgifter till verksam-
hetschefer. Sex av de 238 som besvarat enkiten var
verksamhetschefer. Svarsfrekvensen var ldg, 37%. Det

dr troligt att anvindare som dr intresserade av registret
ir mer benigna att svara, vilket skulle kunna ge en
overskattning av resultatet, dd de oftare dn andra tittar
pa sina data. Sex av tio hade tagit ut data sjilv och 50%
ansdg att de hade nytta av registret. Det fanns dven
ndgra helt nya anvindare bland dem som svarat. De hade
fortfarande inte kommit igdng med registrering pi allvar
och dirfor inte heller himtat ut ndgra data.

Vi behover fortsatt verka for att sprida kunskap om hur
kvalitetsregister kan anvindas av fysioterapeuter i den
dagliga verksamheten. Genom att vidare utveckla utdata-
rapporter, visa pd goda exempel och erbjuda st6d och
verktyg for forbittringsarbete hoppas vi kunna inspirera
ytterligare ett antal enheter att anvinda sina resultat for ett
annu bittre omhindertagande av patienter med artros.



Patienterna har besvar i (fér) manga ar
innan artrosskola

Patienter i BOA-registret har haft sina besvir i genomsnitt
i fyra &r innan de kommer till artrosskolan. Uppgiften

dr baserad pd sjilvrapporterade data. Symtom vid artros
kommer ofta smygande och det dr svért for patienterna
att minnas och ange hur och nir det borjade. Vira siffror
visar att 50% av patienterna har haft sina besvir mellan

0 och 10 4r, vilket betyder att hilften anger att de har
haft sina besvir i mer dn 10 ar. Aven om vi antar att fel-
marginalen dr stor dr detta siffror som indikerar att
patienter soker och far behandling sent i sjukdomsférloppet.
Om vi hade ndtt patienterna som idag finns i registret
inom tvd &r frin symtomdebut hade medeldldern varit

61 &r istdllet for dagens 65. Vi tror att artrosskolan gor
storst skillnad tidigt i sjukdomsforloppet, genom att
patienterna ldr sig att det inte dr farligt att vara aktiv
och att hantera sina besvir pd ett optimalt sitt. Artros-
skolan riktar sig allesd inte i forsta hand till de patienter
som dr kandidater for protesoperation, utan till de 80%
som inte kommer att bli sd sjuka i sin artros att operation
ir aktuellt. Genom artrosskola kan dessa patienter erbjudas
ett effektivt och evidensbaserat behandlingsalternativ.
Det finns indikationer pi att artrosskola dven kan paverka
resultatet efter en protesoperation. Sannolikheten att
patienten blir nojd efter en operation 6kar om patienten
dr vilinformerad och forvintningarna ritt stdllda. Under
2013 registrerades cirka 10 000 patienter i BOA-registret,
vilket motsvarar ungefir en tredjedel av antalet som
opereras med en hoft eller knédprotes i Sverige under

ect ar. Nidr antalet patienter som finns i bide BOA och
Svenska hofeprotesregistret (SHPR) blir lite storre har vi
mojlighet att studera hur artrosskola paverkar exempelvis
vardtid och adverse events i samband med proteskirurgi,
genom samkorningar med hjilp av Registerservice mellan
hoftprotesregistret (SHPR), patientregistret och BOA-reg-
istret. Vid utgangen av 2013 hade totalt 1 780 patienter
(7%) fatt en protes i hoft eller kni fore ettdrsuppfoljning.

Figur 29. Medelvarde av symtomduration fore
artrosskolan over tid.
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Det kan finnas flera skil att patienterna kommer till
artrosskolan forst efter manga ar. Dels kan det finnas

ett ackumulerat antal patienter som har symtom men
didr man tidigare inte haft ndgot behandlingsalternativ
att erbjuda fore artrosskola. Dels kan patienter hinvisas
runt i varden innan de hamnar rict. Det dr fortfarande
fa patienter som vet att de kan soka fysioterapeut direkt
nir de har besvir fran leder och muskler. Fysioterapeuten
stiller diagnos och hinvisar patienten vidare i oklara fall.
I BOA-registret dr det dn sd linge bara tvd av hundra
patienter som soker fysioterapeutmottagningen direkt
med sina besvir. Genom att anvinda exempelvis 1177
Véardguiden for att tala om att man har artrosskola pd
mottagningen blir det ldttare for patienterna att hitta
ritt. I mdnga fall behovs det mer information om nir det
ir dags att soka upp en fysioterapeut. Manga patienter
tror fortfarande inte att det finns ndgot att gora, eller att
tidiga besvir dr en meniskskada som ska opereras. Vi har
som madl att sinka medeldldern till 58 &r. Det betyder
inte att patienter som far sina besvir i hogre dldrar eller
soker sent i sjukdomsforloppet inte ir vilkomna i artros-
skolan, utan att vi strivar efter att nd en storre andel av
dem som ir i arbetsfor dlder. Idag ér fyra av tio patienter
i registret under 65 ar. Uppgifter frain SHPR visar att
medelalder for primir hofeprotesoperation i Sverige &r
2012 dr 67,1 ir for min och 69.7 r for kvinnor. Kni-
protesregistret anger att medeldldern for en kniprotes ir
strax under 69 ar. I BOA dr minnen i genomsnitt 65,7
ir och kvinnorna 65,3 ir. Genom att arbeta for att sinka
medelédldern kan vi nd patienterna med information i ett
tidigare skede av sjukdomsforloppet.

Ett problem sedan tidigare dr act behandling sillan har
initierats forrdn artrosforandringar syns pa rontgen. Det
kan ta mdnga 4r fran forsta symtom, eftersom artros
utvecklas ldngsamt. Overensstimmelsen mellan rontgen-
forindringar och symtom ir svag och hur rontgenbilden
ser ut paverkar inte behandlingen av artros.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for artros ska
diagnos artros stillas med hjilp av anamnes, vanliga
symptom och typiska kliniska tecken. Rontgen ska endast
anvindas i oklara fall eller dd man 6verviger specialist-
remiss. I BOA-registret ser vi att en klar majoritet, runt
80%, av patienterna redan har blivit rontgade innan de
kommer till artrosskola. Genom att i kommande ars-
rapporter redovisa hur andelen rontgade fordndras Gver
tid kan BOA-registret visa hur foljsamheten till Social-
styrelsens riktlinjer ser ut i olika landsting. Artrosskolan
ska sittas in dé besviren fran hoft- eller kniled 4r av
sddan grad att patienten soker sjukvard, oavsett hur
rontgen ser ut.

Genom att sinka medeldldern och nd patienterna tidigare
i sjukdomsforloppet med kunskap om artros och egenvard
har vi bittre mdjlighet att bromsa upp forsimringen i
hilsorelaterad livskvalitet som annars ses som en foljd

av artros. Jamfort med 2012 ser vi en liten fordndring i
ingdngsvirdet i EQ5D for personer med hoftartros som
mojligen talar for att vi dr pd ritt vig. Det genomsnittliga
viirdet i EQ5D infor artrosskolan ar 2012 var 0,64, jimfort
med 0,66 for 2013. Efter tre manader 4r virdet for hoft-
artros 0,71 vilket 4r samma virde som 2012. Det betyder
att vi ndr patienterna lite tidigare, men fir 4 andra sidan
lite mindre vinst jamfort med foregdende ar. Forbictrings-
utrymmet dr mindre. Enligt en folkhilsoenkit som
genomfordes i Stockholms ldn dr 1998 var EQ5D-index
runt 0,80 for personer mellan 60 och 80 &r ur befolk-
ningen {4}.

Otillracklig fysisk aktivitet

Smirta dr ett stort problem vid artros. Mer dn dtta av tio
patienter har smirta varje dag nir de kommer till arcros-
skolan. Andelen sjunker med cirka tjugo procentenheter
efter artrosskolan och ligger i stort sett kvar efter ett ar.
Att bryta smirtan kan vara ett avgorande steg for att
komma igdng med fysisk aktivitet, ndgot som kan lindra
symtomen vid artros men ocksd vara direkt livsavgorande.
Stillasittande dr det nya rokning; Hilsoriskerna dr médnga,
maénga dr medvetna om riskerna, men fortsitter trots

det med en ohidlsosam vana. Vi ser att andelen patienter
med otillricklig fysisk aktivitet minskar efter artros-
skolan, frdn 31 till 22%. Flera landsting har en andel
inaktiva som dr mindre 4n 20% efter tre manader, vilket
ir malnivén efter ett &r. Det ir lovande resultat. Varje
enhet kan bevaka hur resultaten ser ut efter ett dr och

i kommande drsrapporter har vi méjlighet att f6lja vad
som hinder ett &r efter artrosskolan. Det ir i dagsliget
stora variationer mellan enheter och landsting, men det
visentliga dr hur det ser ut efter ett r. Om vi lyckas
bibehdlla en hdgre aktivitetsnivd bland patienterna kan
det betyda stora folkhilsovinster och dirmed minskade
samhillskostnader. P4 lite sikt kommer vi dven att
kunna folja hur aktivitetsnivan ser ut bland de hundra
patienter per ar som vi foljer dver lingre tid.

Skillnader mellan man och kvinnor

En faktor som kan ha betydelse for den fysiska aktivitets-
nivan dr ridslan for att fysisk aktivitet ska skada leden
yttetligare. Denna ridsla kan bero pd atc man tidigare
fact bristfillig eller missvisande information om vad
artros dr och hur det bist behandlas. Ungefir var femte
patient (18%) har fatt veta att de har utslitna leder, ndgot

som sikert kan leda till en oro for att forvirra slitaget
genom fysisk aktivitet. Det 4dr en liten minskning
jamfort med foregdende ar, dé siffran var 20%. Ridsla
att skada leden genom aktivitet ser vi hos en dubbelt

s& stor andel av minnen jimfort med kvinnorna. Vid
nybesok anger 22% av minnen att de idr ridda att leden
tar skada, medan motsvarande andel bland kvinnorna ir
13%. Vad denna olikhet mellan konen beror pd kommer
framtida forskning f6rhoppningsvis kunna belysa bictre.
Fortfarande efter tre mdnader och efter ett dr ir skillna-
derna ungefir desamma mellan kdnen, dven om bade
min och kvinnor upplever en minskad rorelseridsla efter
artrosskola. Andelen halveras efter ett ar.

Andra konsskillnader som noteras i registret ir att
kvinnor oftare har besvir fran hinder i tilligg till hoft
eller knd, medan en storre andel min i registret tillhor
Charnley kategori A, vilket betyder att de enbart har
besvir fran en led. Médnnen i registret verkar siledes ha
en lindrigare ledsjukdom #n kvinnorna. Artrosskolan har
sannolikt bist effekt pd dem med Charnley kategori A.
Patienter med andra sjukdomstillstind som kan péverka
gdngformdgan, exempelvis hjirt- kirlsjukdom, KOL och
neurologiska sjukdomar, klassificeras som Charnley C.
Artrosskolans interventioner dr frimst riktade mot led-
besvir. Av de individer som angav att de inte hade ndgra
besvir lingre efter artrosskolan klassificerades en storre
andel som Charnley A. Genom samkérningar framover
med patientregistret (PAR) kan vi belysa hur stor andel av
patienterna i BOA-registret som har andra sjukdomar och
vilka sjukdomar som idr vanligast, samt vilken betydelse
detta har for resultatet pd kort och lang sikt, bide avseende
patientrapporterat utfall och sjukvirdskonsumtion. Min
onskar oftare att bli opererade och andelen min bland
dem som blir opererade eller avbryter artrosskolan av andra
anledningar dr storre dn i 6vriga registret. Konsumtionen
av NSAID-preparat ir storre bland kvinnor 4n bland
min i BOA-registret. Orsaken dr inte kind. NSAID-
preparat bor inte ges till personer dver 75 dr pd grund av
okad risk for biverkningar. Av de kvinnor 6ver 75 dr som
kommer pd nybesck infor artrosskolan anger en av tre att
de dter NSAID-preparat, medan motsvarande andel for
min dr en av fyra. I dldersgruppen under 75 ar uppger
hilften av kvinnorna och 40% av minnen att de dter
NSAID for sina ledbesvir.

Framtida studier fir utvisa i hur utstrickning dessa
skillnader ir relaterade till psykologiska och sociala
faktorer, eller om det faktiskt finns skillnader i hur
artrossjukdomen tar sig uttryck rent fysiologiskt hos
min och kvinnor.



Skillnader mellan hoft- och knaartros

Overvikt och fetma ir mer uttalat bland patienter med
kniartros dn med héftarcros (BMI 28,5 kg/m? jimfort
med 27,0 kg/m?). Andelen kvinnor bland dem som har
hoftartros dr ndgot hogre dn bland kniartros (70,6%
jaimfore med 68,8%) och det ir lite vanligare med kombi-
nationen handbesvir och hoftartros dn handbesvir och
knidartros (32,2% jimfort med 29,1%). Dessa skillnader
stimmer vil med resultat frin epidemiologiska studier.

Registrets resultat pekar ocksd pa att symtom fran
hoftleden dr svérare att rdda bot pd med artrosskola dn
symtom frin knileden. Patienter med héftartros har i
storre utstrackning gingsvarigheter av andra orsaker

dn besvir fran den aktuella leden @n patienter med
knidartros, vilket tyder pd att samsjuklighet dr vanligare
vid hoftartros. Av de individer som var besvirsfria efter
artrosskolan angav en storre andel besvir fran knileden
vid nybesok jimfort med évriga patienter i registret.
Patienter med hoftartros rapporterar en ndgot mindre
effekt pd hilsorelaterad livskvalitet efter artrosskola och
onskar ocksd operation efter ett ar i storre utstrickning
in patienter med kniartros. Detta trots att andelen som
anger daglig smirta minskar totalt sett med 17 procent-
enheter for hoftartros och att smirtintensiteten minskar
frén VAS 48 vid nybesdk, till VAS 38 efter tre manader
och VAS 41 efter ett ir. Denna forindring i smirta ir inte
obetydlig dven om den idr ndgot mindre dn f6r kndartros.
Det kan vara andra faktorer in smirtupplevelse som ir
avgorande for hur besviren och resultaten efter artrosskola
upplevs. Resultaten i registret tyder pd en viss osikerhet
ibland fysioterapeuter hur man ska behandla symtomatisk
hoftartros. Av alla som har varit hos fysioterapeut for
sina hoftbesvir fore artrosskolan ér det bara 15% som har
fatc adekvat behandling. For patienter med kndartros dr
motsvarande siffra 23%.

Tillvaxt i registret

Nir antalet enheter och patienter vixer i en rask take adr
det visentligt att halla koll péd kvaliteten bade i interven-
tionen och i registret. En artrosskola ska ge patienterna bra
och anvindbara verktyg att hantera sin vardag. Andelen
patienter som siger att de anvinder vad de lért sig i artros-
skolan efter tre minader har legat 6ver 90% varje &r,
trots att antalet enheter och patienter har okat. Efter ett
ar ligger motsvarande siffra runt 75%.

Av de 205 patienter som genomgatt tvaarsuppfoljning
2013 anger 68% att de fortfarande anviinder vad de har
ldrt sig i artrosskolan minst varje vecka.

I takt med artrosskolan sprids i virden ckar ocksd behovet
av att kunna erbjuda den till patienter med ett annat
modersmal dn svenska. Idag ges artrosskolan individuellt
och vid behov med tolk om det foreligger spriksvirigheter.
Frageformuldren finns dnnu inte pd andra sprak dn
svenska och dirfor har vi inte ndgon stor andel utlands-
fodda i registret. Det finns planer pd att Gversitta bdde
formulir och artrosskola till andra sprik.

Tackningsgrad

Andelen som tas om hand i artrosskola (och registreras

i BOA-registret) av alla dem over 45 &r som forvintas
uppsoka primirvardslikaren pd grund av artros i hoft
eller knid har okat for varje ar, vilket dr glada nyheter.
Jimtland sticker fortfarande ut som det lin som lyckas
bist i relation till befolkningen i linet. Gotland gick upp
pa en andra plats och petade dirmed ner Ostergotland
till tredje bista plats i drets tabell. Halland har tappat ett
antal registreringar och ddrmed ocksd placeringar i listan
jamfort med foregdende ar. Vi ser en minskning i antal
registreringar med 38% (frdn 173 till 108). Anledningen
ir oklar, men forindringen har observerats av kontakt-
personen i Halland som planerar aktiviteter for att
forbittra tickningsgraden i ldnet.

Denna skattning baseras pd uppgifter fran ett antal
landsting, som sedan appoximerats till att gilla for hela
landet. Statistiken frdn virddatabaserna inkluderade
uppgifter frdn de fyra storsta landstingen sett till befolk-
ningsmingd, vilket bidrar till sikrare skattningar. Det
ir naturligevis mojligt ate det finns variationer mellan
landsting som ir relaterade till storlek. Vi skickar varje
ar ut forfragningar till flera mindre landsting ocksé, men
det har visat sig vara svirare att {8 svar eller {8 jimforbara
data frén dem. I registret finns det personer som ir
under 45 ir, vilket kan ses som en felkilla i den hir
skattningen. Andelen under 45 ar idr dock bara 2% och
ett eventuellt fel relaterat till hur manga éver 45 &r som
tas om hand i artrosskola kan antas fordelas jimnt 6ver
landstingen.

Patienter som avbryter artrosskolan registreras i en sdrskild
patientprofil. Totalt sett dr det 18% av patienterna som
avbryter registrering fore ettarsuppfoljning, 7% pa grund
av ledprotesoperation och 11% av andra anledningar.

For en fullstindig behandling krivs tva registreringar i
BOA-registret, forsta besok och tre ménaders uppféljning.
Uppfoljningen ir en visentlig del bide for patienten och
for att kunna folja resultaten av artrosskolan. En stor andel
av patienterna registreras enbart for ett forsta besok och

sedan inte mer. Andelen som fullfoljer artrosskolan och
registreras vid tre mdnaders uppfoljning dr blygsamma
69%. Det syns stora variationer mellan landsting i hur
stor andel som fullfoljer, frin 48% (Givleborg) till 92%
(Gotland). Patienter med enbart forsta besok registrerat
tyder pd en missad uppfoljning, eller missad registrering.
Andelen patienter som fullfoljer artrosskolan (tre ménaders
uppfoljning) ger en indikation bide pa kvalitet och
effektivitet for artrosskola och pd grad av rapportering
pa den enskilda enheten eller i landstinget/regionen.
Nu, d4 artrosskola och registrering i BOA-registret ér
en del i vardval och i krav och kvalitetsboken i allt fler
landsting, dr det viktigt att fundera 6ver hur vi kan
anvinda registret for att utvirdera kvalitet snarare dn
produktivitet. Att ha en stor andel patienter som fullféljer
artrosskolan kan komma att bli ett métt pa god kvalitet
pa varden.

Det finns ett antal enheter som ir anslutna till registret
utan att ha registrerat ndgra patienter. Somliga av dem
dr nya enheter och har dnnu inte hunnit rapportera in, men
ett relativt stort antal har funnits med i manga dr. Vi ser
ocksd ett antal enheter som har rapporterat tidigare men
slutat. I en del fall vet vi att verksamheten har forindrats,
exempelvis flyttats frin ortopedmottagningen till primir-
varden. I andra fall kan det vara omorganisationer som
leder till att en enhet upphor och nya bildas. I ytterligare
andra fall har vi inte ndgon kind orsak. Vi kommer att
kontakta dem for act forsoka reda ut vad orsaken ir och
om vi kan hitta méjliga 16sningar.

Kommande férandringar och
uppdateringar

Alla uppdateringar av frigeformulir och variabler kriver
diskussioner pé flera plan. Allt frdn systemutveckling och
IT ¢ill statistik och anvindare méste informeras om hur
och nir 6vergangen ska ske frin en uppsittning fragor till
en annan. Det idr visentligt att i forvig fundera noggrant
over vilka konsekvenser sidana forandringar far for att
kunna jimfora resultat Gver tid.

Ménga anvindare pdpekar att frigorna om tilltro till den
egna formagan, self-efficacy, upplevs som svira att besvara
av mdnga patienter. En tveksamhet kring hur man ska
tolka frdgan och svarsalternativen kan paverka svaren pa
ett sdtt som dr svart att kontrollera. I resultaten ser vi
inte ndgra stora forindringar av ASES efter tre manader,
och en forsimring jamfort med forsta besok efter ett ar.

Genom att studera subgrupper av patienter i de forsknings-
studier som ir padgdende kan vi lira oss mer om och hur
ASES paverkar och paverkas av olika faktorer. Skulle det
visa sig att ASES inte tillfor ndgot kommer de elva frigorna
att tas bort ur formuldret. Om det istillet skulle visa sig
att ASES ir viktigt for vissa patienter kommer vi att
bearbeta om frigorna med hjilp av en statisk metod
(item response). En preliminir analys har visat att sex
fragor och fem svarsalternativ skulle kunna ge nira nog
lika mycket information som de nuvarande elva frigorna
med tio svarsalternativ.

EQ5D finns nu med fem svarsalternativ. Denna skala har
visat sig vara mer kinslig for fordndring. EQ5D finns

nu ocksd med en svensk tariff, eller virdegrund {5}. Vi
anvinder fortfarande, liksom de flesta andra register och
forskare, den engelska virdegrunden som har flera decen-
nier pd nacken. EQ5D "dgs” av Euro-Qol-gruppen, som
bevakar anvindandet. Under forutsittning att vi dven

i fortsdttningen far lov att anvinda EQSD i kvalitets-
register har vi planer pd att rikna om BOAs EQ5D-virden
enligt den svenska virdegrunden infor nista drsrapport.
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BOAs tre verksamhetsgrenar

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

efter en fysioterapeutisk 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 aktivitetsniva hos patienter med artros i frimst hoft
och knid samt att minska sjukvdrdskonsumtion och sjuk-
skrivning till foljd av artros. Patienter med artros ska fa
ett likvirdigt omhindertagande vid den forsta kontakten
med sjukvérden, oavsett var den sker. Tidigare forskning
visar att information och individuellt anpassad trining
har lika god effekt pd smirtan vid artros som likemedel.
I BOA har vi omsatt denna kunskap i en evidensbaserad
artrosskola som erbjuds patienterna. Artros ir en av de
vanligaste orsakerna till inaktivitet bland 4dldre 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. Artrosskola syftar till att hoja den fysiska
aktivitetsnivan 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 fysioterapeuter kvalitetsforbittrar sin behandling
genom systematisk utvirdering, Sppen jaimforelse och
aterkoppling av resultat.

1. Utbildning av patienter — Artrosskola
Malgrupp

Artrosskolan vinder sig till patienter med besvir frén hoft
eller knd av sddan grad att de soker sjukvdrd. Rontgen-
forandringar som tyder pd artros eller en diagnos sedan
tidigare dr inte nodvindigt. Alla patienter som bedoms ha
nytta av artrosskolan triffar fysioterapeut for ett individu-
ellt besok fore artrosskolan. Patientens sjukhistoria och
fysioterapeutens undersskning ger mojlighet att stilla
en klinisk diagnos, alternativt utesluta andra orsaker

till besviren. Detta forfaringssitt édr 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 d4 specialistremiss
overvigs. Aven om det senare skulle visa sig att besviren
inte berodde p4 artros riktar sig behandlingen som erbjuds
i artrosskolan — information och trining — mot funktions-
hindren och riskerna med behandling dr férsumbara.
Patienter med inflammatorisk ledsjukdom, annan sjukdom
som ger mer symtom in artros (exempelvis malignitet
eller generaliserad smirta), eller havererad collumfraketur
behover primirt ett annat omhindertagande och exkluderas
dérfor ur artrosskolan och registret. Patienter som inte
forstdr svenska bor f2 ett individuellt omhindertagande,
eventuellt med tolk, for att sikerstilla att de tillgodogor
sig informationen pé ett korreke sitt. De behdver inte
heller besvara frigeformulidren som registreras i BOA-
registret.

Information

Artrosskolan har tagits fram mot bakgrund av aktuell
forskning inom omradet, samt patienternas tankar och
onskemdl om behandling av artros. Artrosskolan i BOA
innehéller en “minimal intervention” som bedrivs péd
liknande sitt pd alla enheter (Figur 30). Innehéllet
omfattar information om vad artros ir, riskfaktorer, till-
gingliga behandlingar, samt egenvardstips. Skolan leds
av fysioterapeut och pa vissa héll deltar dven arbetstera-
peut, bdda med speciell utbildning och gedigen kunskap
om artros. Dessutom inkluderar artrosskolan ett tillfille
som leds av en "expertpatient”, det vill sdga en patient med
artros som har genomgdtt en speciell utbildning for att
kunna tala om hur det 4r att leva med artros och om sina
erfarenheter av grundbehandling. Dessa artrosinforma-
torer dr utbildade av Reumatikerférbundet. Syftet med
deras medverkan ir att deltagare i artrosskolan littare
ska kunna identifiera sig med den som levererar rdd

och rekommendationer och pé s8 sitt gemensamt hitta
losningar pd de svirigheter som kan upplevas i samband
med fysisk aktivitet i vardagen.

P2 de platser dir den lokala reumatikerféreningen har
resurser och aktiviteter for patienter med artros kan
deltagare ur artrosskolan fa fortsatt fordjupning av
artroskunskaperna genom studiecirklar eller foreldsningar
i den lokala foreningen, samt erbjudas kontinuerlig trining
i foreningens regi. Medverkan av artrosinformatorer i
skolorna sker helt utan kostnad for sjukvédrden. Artros-
informatoren medverkar pd ideell basis men far rese-
ersdttning for sin medverkan.

Figur 30. Upplagg av artrosskola.
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Individuellt anpassad traning

Efter teoridelen i artrosskolan erbjuds patienten ett
individuellt utprovat triningsprogram, samt mojligheten
att trina detta program regelbundet tillsammans med
andra under handledning och 6vervakning av fysioterapeut.
Traningen kan innehédlla moment for att forbittra kondition,
muskelstyrka och funktion. Trining av muskelfunktion
baseras inte pa ett visst antal specifika 6vningar, set eller
repetitioner, utan snarare pd 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 ckning
av smirtan efter trining ska ocksa vara borta efter 24
timmar, annars bor duration och/eller intensitet justeras.
Intervjuer med patienter har visat att feed-back upplevs
som ett sirskilt viktigt inslag i triningen. Fysioterapeuten
dr nirvarande och tillginglig for kontinuerlig feed-back av
sdvil rorelsens kvalitet och utférande som val av 6vningar
och dosering vid varje triningstillfille.

Trianingsdelen ir frivillig, men mélet 4r att s& minga som
mojligt, efter den teoretiska delen i artrosskolan, ska kinna
lust och behov att lira sig mer om hur man pd bista sitt
kan ta hand om sin sjukdom och de besvir den for med
sig genom att trina pd ritt sitt och vara fysiskt aktiv i sin
vardag. Uppf6ljning sker av alla patienter tre manader efter
forsta besok, eller dd triningsdelen ir avslutad. Diskussio-
ner kring limplig hemtrining och planering for fortsatt
fysisk aktivitet/trining efter avslutad artrosskola utgor
en viktig del i upplidgget och bor introduceras tidigt och
ske parallellt med den 6vervakade triningen. Trining
kan effektivt lindra symtom vid artros, men effekten

dr kortvarig. For att fi varaktig effekt av trining som
behandling krivs att triningen planeras langsiktigt och
utfors kontinuerligt. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan
vara ett limpligt verktyg for sjukvarden for att stimulera
till 6kad aktivitetsniva hos patienterna. Lingvarig sjukdom
kriver langvarig behandling.

2. Utbildning av professionen

Fysioterapeuter och intresserade arbetsterapeuter utbildas
genom BOA f{or 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
fysioterapeutisk verksamhet fortfarande ir ett timligen
nytt och okdnt filt.

3. Nationellt Kvalitetsregister

Artrosskolan syftar till att paverka hilsorelaterad livs-
kvalitet, smirta, fysisk aktivitetsniva, rorelseridsla,
motivation till operation och tilleron till den egna
formdgan att kunna péverka symtom. Dessa variabler
registreras i BOA-registret, tillsammans med bland annat
patientnojdhet. Fysioterapeuten 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 ettarsuppfoljningen
foregdende &r viljs slumpvis ut varje ir for arlig uppfoljning
sa lange de lever.

Fakta om BOA

BOA-registret startade som ett trearigt projekt ar 2008 i Skane, Varmland, Vasterbotten och Vastra
Gotaland, med ekonomiskt stod fran landstingsmiljarden och Forsakringskassan. | december 2010

blev BOA-registret ett Nationellt Kvalitetsregister.

Organisation

BOA-registret drivs pd uppdrag och med stod av Sveriges
Kommuner och Landsting, Fysioterapeuterna, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter och Svensk Ortopedisk Forening.
Registret finansieras i huvudsak med anslag frdn Besluts-
gruppen for nationella kvalitetsregister samt Vistra
Gotalandsregionen. BOA-registret ir knutet till kompetens-
centrat vid Registercentrum Vistra Gotaland.

Styrgrupp

Under 2014 har Beryl Svanberg ersatt Ingrid Cederlund
som patientrepresentant i styrgruppen. Malin Jonsson-
Lundgren har avsagt sig uppdraget i styrgruppen. Ny
medlem frin 2014 ir Per Kristiansson, docent i allmin-
medicin, Uppsala Universitet.

Registerhallare

Carina Thorstensson Ordforande, docent, sjukgymnast,
Registercentrum Vistra Gotaland, Goteborg

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

Ledamoter

Beryl Svanberg patientrepresentant, Reumatiker-
forbundet, Stockholm

Goran Garellick professor, overlikare, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg

Ingrid Lundin sjukgymnast, Ortopedkliniken, Norrlands
Universitetssjukhus, Umed

Kjell Nilsson professor, dverlikare, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Lillemor Nyberg doktorand, distriktslikare, Karolina
vérdcentral, Orebro lins landsting, Karlskoga

Maria Klassbo med dr, fysioterapeut, forskningsledare,
Centrum for klinisk forskning, Landstinget i Virmland

Per Kristiansson docent, Institutionen for folkhilsa och
vardvetenskap, Uppsala Universitet

Pernilla Chowdary arbetsterapeut, Axess Medica,
Spenshults sjukhus, Oskarstrom

Thérése J6nsson doktorand, sjukgymnast, Ortoped-
kliniken, Skdnes Universitetssjukhus, Malmo

Ovriga kontaktpersoner

Inga-Lill Robertsson, koordinator, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg

Ingrid Stenhagen koordinator, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg



Kontaktpersoner

Milet ir att det i varje region/landsting ska finnas minst
en sd kallad kontaktperson for BOA-registret. Denna
kontaktperson ska jobba for att pd regional nivad forbictra
tickningsgrad, uppfylla registrets malnivier och identifiera
forbidttringsomrdden. Detta innebir mer specifike, till
exempel:

¢ Inventera antalet artrosskolor och vid behov initiera
uppstart av artrosskola

¢ Arbeta for att de som driver artrosskola ska ha utbildning
i artrosskola

* Arbeta for att alla artrosskolor i regionen rapporterar
till BOA-registret

e Inventera hinder for registrering
e Erbjuda support

e Initiera utbildning i registerkunskap
e Skapa nitverk for dem som héller artrosskola

e Stimulera till anvindande av egna resultat i verksam-
hetsutveckling och kvalitetsforbittring

¢ Exempelvis jimfora och diskutera resultat mellan
enheter pd nitverkstriffar

e Folja upp och diskutera datakvalitet pd enhetsnivd

® Vara sprakror

¢ Formedla information mellan registerledning och
anvindare, samt till beslutsfattare, verksamhets-
chefer och vardgivare i regionen

e Stimulera marknadsféring av BOA pd vdrdenheter

® Uppmuntra enheterna att informera likare och
distriktsskoterskor om artrosskola i syfte att nd
patienterna sd tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet

Medverkande enheter

For att underlitta support och diskussion av resultat

Tabell 20. Enheter anslutna till BOA-registret.

och datakvalitet bor kontaktpersonen fa ett delegerat Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
uppdrag frin primirvardsnimnden eller motsvarande. A 2 [CHBSEE R iy
Detta uppdrag berittigar till att anséka om behérighet o el Y ety
for dtkomst av data frin olika enheter med gemensam 101 Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn offentlig
huvudman (landsting/region). Behorig foretradare for 102 Kallinge Vardcentral offentlig
huvudmannen undertecknar avtalet. En mall for avtals- 110 Olofstréms Vardcentral offentlig
skrivning kan erhéllas av registret. Privata virdgivare 114 Vardcentralen S6lvesborg offentlig
kan delegera denna behérighet till kontakeperson for Dalarna 119 Primarvardsrehab, Falun offentlig
landsting/region (For privat virdgivare giller endast en 168  Rehab, Vardcentral Malung offentlig
vardgivare per avtal). 173 Vardcentral Sater offentlig
174 VC Sélen-Lima offentlig
Nedan finns en forteckning éver de kontaktpersoner som =5 S vE il offentlig
1dag finns i BOA_regIStret' 184 Vardcentralen Lakarhuset, Borlange privat
194 Alvdalen VC offentlig
Tabell 19. Kontaktpersoner landsting/regioner. 205  Vardcentral Vansbro offentlig
293 Vérdcentral Avesta offentlig
Landsting Namn E-postadress
382 Primarvardsrehab, Borlange3* offentlig
Blekinge Vakant
Gotland 25 HabRehab Gotland offentlig
Dalarna Renée Carlberg renee.carlberg@Itdalarna.se
Gavleborg 47 Séderhamn/Linden, Din HC, S6derhamn ' 3! offentlig
Gotland Gittan Wegelius gittan.wegelius@gotland.se
57 Halsocentralen Delsbo offentlig
Gavleborg Vakant
67 Rehabiliteringen Ljusdal offentlig
Halland Gunnel Caesar Gunnel.Caesar@regionhalland.se
92 Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken?* offentlig
Jamtland Rita Sjostrom rita.sjostrom@jll.se
96 Sodertull Halsocentral, Gavle offentlig
R Irene Tengberg . .
Jénképing Herrstedt rene.tengberg.herrstedt@lj.se 108  Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle offentlig
Kalmar Helen Lilja helen lija@Itkalmar.se 115 Edsbyn och Alfta Halsocentral offentlig
Kronoberg Maria Jonsson maria.jonsson@Itkronoberg.se 116 Arbra och Kilafors Hélsocentral offentlig
Norrbotten Vakant 132 Iggesunds Halsocentral offentlig
Skane Thérése Jonsson  therese.jonsson@med.lu.se 214 Ockelbo Halsocentral offentlig
Malin Jénsson- . 228 Sjukgymnastik Sandviken offentlig
Lundgren malin.jonssonlundgren@skane.se
231 Gavle Primarvard % offentlig
Stockholm Vakant 248 Storvik Hélsocentral offentlig
Sérmland Anja Lahti anjalahti@dil.se 267 Hudiksvalls hélsocentral offentlig
Uppsala Vakant 325 Hofors Din Halsocentral offentlig
Varmland Maria Klassbo maria.klassbo@liv.se Halland 23 Toslen i, FelsEe -
Vasterbotten Ingrid Lundin ingrid.lundin@vll.se 100 Vardcentralen Oskarstrém offentlig
Vasternorrland Kerstin Fraenell kerstin.franell@lvn.se 104 Vardcentralen Laholm offentlig
Vastmanland Patrik Andersson  patrik.andersson@ltv.se 12 Getinge Vardcentral offentlig
Vastra Gotaland  Ulrik Gerdin ulrik.gerdin@vgregion.se 121 Halsa & Rehab, Kungshacka offentlig
Orebro Marie Hamping marie.ekelius-hamping@orebroll.se 122 Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad offentlig
Ostergdtland Karin Vind karin.vind@lio se 123 Vérdcentralen Backagard, Halmstad offentlig
Annica Tomasson  Annica.Tomasson@lio.se 244 Vardcentralen Hyltebruk offentlig
*Omrade syd — Goteborg med omnejd. Vakant for omrade nordvést och nordost. 265 Capio Citykliniken, Halmstad privat
Jamtland 138 Bracke HC offentlig
142 Stromsunds HC offentlig
149 Halsocentralen Lugnvik, Ostersund offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.



Tabell 20. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Jamtland forts. 151 Svenstavik Halsocentral offentlig
155 Halsocentralen Zatagrand, Ostersund offentlig
156 Jarpens HC offentlig
157 Svegs HC offentlig
159  Froso Halsocentral, Ostersund offentlig
160 Krokom Halsocentral offentlig
166 Follinge Halsocentral offentlig
172 Backe HC offentlig
190  Odensala HC, Ostersund offentlig
195 Narvard Frostviken, Gaddede privat
215 Fundsdalens Halsocentral offentlig
223 Nya Narvarden i Strémsund/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 hélsocentral, Ostersund offentlig
Jonképing 134 Véster vardcentral, Varnamo offentlig
140 Tranas VC offentlig
147 Nassjo Lakarhus privat
148 Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkdping offentlig
150 Aneby Vardcentral privat
152 Réslatts Vardcentral — Bra Liv, Jonkoping offentlig
162 Apladalens VC, Varnamo privat
167 Rosenlunds Vardcentral, Jonképing offentlig
169 Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum offentlig
199 RehabCenter Jénkoping*° privat
202 Vraens vardcentral, Varnamo offentlig
245 Gislaveds vardcentral offentlig
251 Savsjo vardcentral offentlig
256 Vetlanda Vardcentral offentlig
273 N&ssjo vardcentral offentlig
288 Smalandsstenars vardcentral offentlig
301 Familjeldkarna i Forserum privat
324 Vrigstad Lakarmottagning privat
369 Bankeryds vardcentral*® offentlig
Kalmar 21 Vasterviks sjukhus offentlig
33 Samrehab, Moénsteras offentlig
36 Samrehab Vimmerby offentlig
37 Samrehab Hogsby offentlig
38 Samrehab Hultsfred 3 offentlig
56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar=2 offentlig
61 Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga?' 3 offentlig
62 Distriktsrehab Nybro/Emmaboda offentlig
63 Distriktsrehab Kalmar/Torsdas '@ offentlig
72 Samrehab, Oskarshamn offentlig
302 Distriktsrehab Borgholm?! offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.

Tabell 20. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Kalmar forts. 303 Distriktsrehab Morbyldnga?! offentlig
370 Distriktsrehab Kalmar & 3% offentlig
371 Distriktsrehab Torsas '® 3° offentlig
Kronoberg 48 Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo' privat
80 Idrottskliniken, Vaxjo privat
207 Primarvardsrehab, Ljungby offentlig
208 Primérvardsrehab, Alvesta offentlig
209 Primarvardsrehab Birka, Vaxjo offentlig
210 Primarvardsrehab, Lenhovdas® offentlig
211 Primarvardsrehab, Lessebo offentlig
218 Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo3 offentlig
219 Priméarvardsrehab Dalbo, Vaxjo offentlig
220 Primarvardsrehab, Rottne offentlig
221 Priméarvardsrehab Teleborg, Vaxjo offentlig
225 Vaxjohalsan vardcentral privat
226 Primarvardsrehab, Markaryd offentlig
287 Primarvardsrehab Tingsryd offentlig
326 Primarvardsrehab Aseda offentlig
381 Smalandshalsan i Ljungby* privat
Norrbotten 19 Sunderby sjukhus offentlig
64 Hortlax Vardcentral, Pitea offentlig
65 Pited vardcentral offentlig
66  Jokkmokks vardcentral offentlig
70 Norrfjardens Vardcentral offentlig
76 Furunasets Vardcentral offentlig
79  Ojebyns Vérdcentral offentlig
137 Primarvarden Boden? offentlig
154 Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden privat
163 Kalix vardcentral offentlig
391 Adviva Halsocentral, Gallivare* privat
Skane 4 Trelleborg Lyftet Rehab offentlig
5 Malmo Abels Rehab offentlig
6 Capio Citykliniken, Lund privat
14 Deltagruppen Helsingborg offentlig
15 Sjocrona VC Hoganas offentlig
18 Brahehalsan Loberod privat
23 Vardcentralen Skurup offentlig
28 Klippans Vardcentral offentlig
30 Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad offentlig
35 Vardcentralen Sjobo offentlig
41 Lomma Vardcentral offentlig
43 SUS, Malmé offentlig
45 Solljungahalsan, Orkelljunga privat
49 Bjarreds Vardcentral 22 offentlig
71 Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg privat
75 Vérdcentralen Tollarp offentlig
77 Fysiocenter, Malmo privat
78 Nasets Lakargrupp privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Skane forts. 81 Deltagruppen Raa, Helsingborg offentlig Stockholm forts. 180 AktivaRe — Primarvardsrehab Osteraker, SLSO offentlig
82 N6bbelév Vardcentral offentlig 192 Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta privat
86 Soéderasens Vardcentral offentlig 201 Rudans Rehab, Handen privat
93 City Rehab, Lund privat 234 Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm privat
99 Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp privat 237 Team Aktiv, Hasselby privat
107 Ho6rs Vardcentral offentlig 242 Fysiocenter Odenplan, Stockholm privat
117 Vaérdcentralen Centrum, Landskrona offentlig 243 Aleris Rehab Lilieholmen, Stockholm? privat
118 Forslov Vardcentral offentlig 253 Nynéas Rehab Center, Nynashamn privat
135 VC Horby offentlig 258 Hovsjo Rehab, Sodertélje privat
182 VC Tabelund, Eslov offentlig 261 Aleris Rehab Nykvarn?” privat
187 Vardcentralen Astorp offentlig 262 Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje privat
189 Helsingborgs Fysio privat 266 Rehab City Kungsholmen, Stockholm offentlig
197 Berga lakarhus, Helsingborg privat 280 Marsta Primarvardsrehab offentlig
198 Vardcentralen Staffanstorp offentlig 294 Sickla Halsocenter, Nacka privat
203 Vérdcentralen Dalby offentlig 295 Aleris Rehab Huddinge”’ privat
206 Capio Citykliniken, Malmé Centrum privat 300 Aleris Rehab Tullinge”’ privat
239 Capio Citykliniken, Landskrona privat 308 Rehabcentrum Bromma privat
240 Capio Citykliniken, Bastad privat 309 Kista Rehab Vastra offentlig
246 Vardcentralen Orkelljunga offentlig 328 Sodermalm Rehab Sédra, Stockholm offentlig
249 Vérdcentralen Masen, Lund offentlig 367 Aleris Rehab Skarholmen privat
254 Vaérdcentralen Perstorp offentlig Sormland 186 Gnesta VC offentlig
260 Capio Citykliniken, Helsingborg privat 232 Vérdcentralen Linden, Katrineholm offentlig
263 Gerdahallens sjukgymnastik, Lund privat 264 Vardcentralen Navertorp, Katrineholm offentlig
297 Vardcentralen Loddekopinge offentlig 314 Vaérdcentralen Stadsfjarden, Nykoping privat
299  Vardcentralen Va, Kristianstad offentlig 345  Vérdcentralen Oxelésund offentlig
304 Solklart Vard i Bjuv privat 348 Vardcentralen Flen offentlig
316 Vardcentralen Vinslov offentlig 350  Vardcentralen Ekensberg, Nykoping* offentlig
332 Vérdcentralen Fosietorp, Malmo offentlig 351 Vérdcentralen Strangnas > offentlig
334 Novakliniken Ystad privat 353 Vérdcentralen Mariefred>® offentlig
338 Vardcentralen Laxen, Angelholm offentlig 354  Vardcentralen Froslunda, Eskilstuna®s offentlig
368 Vardkliniken Angelholm# 3% privat 355 Vardcentralen Asidan, Nykoping3s offentlig
Stockholm 29 Sollentuna Rehabgrupp privat 358 Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping offentlig
34 AW Halsa — Artrosmottagningen, Danderyd?> privat 385 Vérdcentralen Malmkoping 3 offentlig
52 Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus offentlig Uppsala 88 Ena Sjukgymnastik, Enkdping privat
103 Tallh6jden Rehab, Sodertélje? offentlig 113 Gimo Vardcentral offentlig
105 Morby Primérvardsrehab, Danderyd offentlig 127 Enkopings Husldkarcentrum offentlig
124 Jarfallahalsan? privat 188 Osthammars VC offentlig
125 Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga privat 259 Skutskars vardcentral offentlig
126 Vallentuna Primarvardsrehab offentlig 270 Ostervéla vardcentral offentlig
128 Rehab City Ostermalm, Stockholm® offentlig 284 Samariterhemmets vardcentral, Uppsala offentlig
133 Salem Rehab, Rénninge '® offentlig 289 Flogsta vardcentral, Uppsala offentlig
139 Haninge Rehab ' offentlig 290  Tierps vardcentral offentlig
141 Priméarvardsrehab, Bromma offentlig 291 Arsta vardcentral, Uppsala offentlig
144 Rehab City Norrmalm, Stockholm 7 offentlig 310 Familjeldkarna Bélsta privat
145 Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm privat 31 Svartbéckens vardcentral, Uppsala offentlig
158 Rehab Dalen, Primarvardsrehab Soédra, SLSO offentlig 312 Ture Alander lakarpraktik, Uppsala privat
164 Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO offentlig 313 Gottsunda vardcentral, Uppsala offentlig
165 Nynashamns VC, Rehabenheten privat 343 Alunda vardcentral offentlig
Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013. Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning. Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.



Tabell 20. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Varmland 7 VC Gripen, Karlstad CSK offentlig
46 Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika privat
53 Primarvardsrehab Norra, Varmland?” offentlig
54 Rehabenheten, Kristinehamn offentlig
97 Hagfors VC2® offentlig
185 Rehabiliteringsenheten, S&ffle offentlig
212 Vérdcentralen Sunne?® offentlig
213 Sjukhuset Torsby offentlig
222 Vardcentralen Munkfors2® offentlig
227 Vérdcentralen Eksharad?® offentlig
233 Vérdcentralen Grums offentlig
255 Vérdcentralen 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, Umed offentlig
31 JA Fysioterapi, Skellefted?® privat
32 Backens Halsocentral, Umea offentlig
39 Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted offentlig
44 Rehab Center AB, Umed privat
55 Capio halsocentral Dragonen, Umea?® privat
59  Vindelns halsocentral® offentlig
69 Holmsunds Hélsocentral offentlig
73 Mariehems Halsocentral, Umea offentlig
84  Vannas Halsocentral offentlig
95 Nordmalings Hélsocentral offentlig
98 Umea Smartmottagning privat
183 Synergia Hélsa, Umed privat
278 Vilhelmina sjukstuga offentlig
279 Hornefors halsocentral offentlig
292 Norsjo halsocentral offentlig
Vasternorrland 87 Halsocentralen Matfors ™ offentlig
271 Sidsjo Vardcentral, Sundsvall privat
363 Halsocentralen Ankaret, Ornskoldsvik 3 offentlig
Vastmanland 85  Vastmanlands sjukhus, Koping offentlig
216 Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala offentlig
286 Herrgérdets vardcentral, Vasteras offentlig
305 Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras offentlig
306  Skinnskatteberg vardcentral offentlig
322 Penttis Idrottsskador & Sjukgymnastik, Vasteras privat
323 CityPraktiken, Vasteras privat
331 Hemdal vardcentral, Vésteras offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.
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Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Vastmanland forts. 342 Vasterads Rehab Center AB" privat
356 Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasterds3® privat
357 Fysiokliniken Vastra Aros, Vasteras privat
359 Hallstahammar vardcentral* offentlig
361 Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta=* privat
362 Erikslunds Sjukgymnastik Vasteras=> privat
366 Palmgrens Sjukgymnastik, Satra Brunn3* privat
379 Sjukgymnastiken i Kungsor3® privat
384  Oxbacken vardcentral, Vésterds® offentlig
390 Capio Vdrdcentral Vasteras City* privat
Vastra Gotaland 1 SU/Mdlndal offentlig
2 Kungalvs sjukhus offentlig
8 Nérhalsan Munkedal rehabmottagning offentlig
9 Nérhalsan Trollhattan rehabmottagning offentlig
10 Nérhalsan Vénersborg rehabmottagning offentlig
1 Narhalsan Bengtsfors rehabmottagning offentlig
12 Narhalsan Backefors rehabmottagning ' offentlig
13 Narhalsan Fargelanda rehabmottagning offentlig
16 Kortedala Rehab Géteborg privat
20 Stay active Trollhattan privat
22 Narhalsan Amal rehabmottagning offentlig
40 Néarhalsan Ockerd rehabmottagning Hono offentlig
89 Narhalsan Herrestad/Rosenhall rehabmottagning, Uddevalla offentlig
91 City Sjukgymnastik, Trollhattan privat
106 Nérhalsan Eriksberg rehabmottagning, Goteborg ™ offentlig
109 Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil privat
1M Nérhélsan Kungshamn rehabmottagning offentlig
129 Narhalsan Gamlestadstorget rehabmottagning, Géteborg offentlig
136 Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal privat
143 Eken sjukgymnastik, Kallered privat
146 Nérhalsan Mariestad rehabmottagning offentlig
153 Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla privat
161 | rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg privat
170 Narhalsan Tjo6rn rehabmottagning, Kallekarr offentlig
175 Narhalsan Gibraltar rehabmottagning, Goteborg offentlig
177 Narhalsan Sérhaga rehabmottagning, Alingsas offentlig
178 Narhalsan Lerum rehabmottagning offentlig
179 Narhalsan Lidkdping rehabmottagning offentlig
181 Narhalsan Angered rehabmottagning offentlig
191 Narhalsan Lilla Edet rehabmottagning offentlig
193 Narhélsan Angabo rehabmottagning, Alingsas offentlig
200 Narhalsan Stenungsund rehabmottagning offentlig
204 Narhalsan Tanum rehabmottagning offentlig
217 Capio rehab, Henan3¢ privat
230 Samrehab Mark/Svenljunga offentlig
235 Narhalsan Frélunda rehabmottagning, Vastra Frélunda offentlig
236 Alvangen Fysioterapi privat
238 Aktiv Sjukgymnastik, MoIndal privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Vastra Gotaland forts. 247 Narhalsan Skoévde rehabmottagning Ekedalsgatan 3’ offentlig
250 Narhalsan Olskroken rehabmottagning, Gétebor offentli o .
gning g g ' Vardcentralen Capio Hovshaga
252 Orust Rehab och friskvardscenter, Henan privat . . .
2 Foretagshalsovard
269  Narhalsan Majorna rehabmottagning, Géteborg offentlig o o . o
3 Tidigare namn Primarvardsrehab Kungsvagen, Vaxjo
272 Kungalvs Sjukgymnastik privat )
) . : 4 MH alive CENTER
283 Nérhélsan Tibro Rehabmottagning offentlig
s : , > Vilande
285 Narhalsan Karlsborg rehabmottagning offentlig -
6 Tidi - Primarva
307 Narhalsan Hjo rehabmottagning offentlig Tidigare namn: Primdrvardsrehab Ostermalm, Stockholm
B ) .
317 Narhalsan Toéreboda vardcentral offentlig Tldlgare namn: Reagerakhmkema
U ) - .
318 Narhalsan Tidaholm rehabmottagning offentlig Tldlgare namn: Dragonens nya hélsocentral, Umed
319 Narhalsan Herrljunga rehabmottagning offentlig Tldlgare namn: Halsocentralen Tre dlvar
320  Narhalsan Skara rehabmottagning offentlig 1% Tidigare namn: Matfors Vardcentral
321 Narhalsan Skévde rehabmottagning Badhusgatan offentlig " Apalby Friskcenter
327  Narhalsan Gullspang rehabmottagning offentlig 2 Tidigare namn: Rehab Dalslands Sjh
330 Sans och Balans Halsorehab, Mélnlycke privat 3 Tidigare namn: Agardsskogens VC, Lidképing
336  Narhalsan Molnlycke rehabmottagning offentlig 4 Tidigare namn: Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg
339  Narhalsan Falképing rehabmottagning offentlig > Tidigare namn: Primarvardsrehab Haninge
340  Narhdlsan Vara rehabmottagning offentlig 6 Tidigare namn: Salems vardcentral, Rénninge
341 Nérhalsan Nossebro rehabmottagning offentlig 7 Tidigare namn: Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
380 Bracke Diakoni PVR MoIndal*® privat 18 Enhet 63 ar uppdelad pa enhet 370 och 371
_ 0 bslerdieib I mgEhy Gonim [P 19 Tidigare namn: Soderhamns Sjukhus, Rehabenheten
Orebro 51 Hallsbergs Vérdcentral offentlig 20 Artrosskolan har upphért fr. o. m. 2011-09-01
196 Kumla VC frentli .. .
ama e 21 Enhet 61 ar uppdelad pa enhet 302 och 303
329  Orebro Rehabcentrum rivat . .
P 22 \/ardcentralen upphorde 121031
333 Pilgérdens vardcentral, Degerfors offentlig . . . " s
= 2 Tidigare namn: Tallhgjdens sjukgymnastik, Sodertalje
335 Brickebackens vardcentral, Orebro offentlig . . B ..
- 24 Bjorknas, Sandens och Erikslunds vardcentraler ingar i enheten
337 Odensbackens vardcentral, Orebro offentlig )
. : % Enheten uppdelad i enheterna 214, 228, 248 och 325
344  Varberga vardcentral, Orebro offentlig ) ) ) )
- - - 26 Stortorget Din halsocentral, Sédertull Din halsocentral, Gavle Strand Din Halsocentral, Satra Din Halsocentral,
346 Hallefors vardcentral offentlig . . . . N e
Strémsbro Din halsocentral och Valbo Din Halsocentral ingdr i enheten
347 Skebécks vardcentral, Orebro offentlig . o
- 27 Hagfors, Sunne, Munkfors och Ekshérad ingick i enheten
349  Karla vérdcentral, Orebro3* offentlig j o )
: 28 Ingick tidigare i enhet 53
352 Kopparbergs véardcentral offentlig . . . )
- : 2% Aven Borensberg, Boxholm, Mjélby och Odeshdg ingar i enheten
383 Baggéangens vérdcentral, Karlskoga* offentlig
= 30 Vardcentralerna Lokstallarna och Nyhélsan (N&ssjo) ingar i enheten
Ostergotland 17 Rorelse och hélsa Linképing offentlig y ( j0) ing
S offentlig Soéderhamn Din halsocentral och Linden Din halsocentral (Bergvik) ingar i enheten
P . . _ s
58 Rehab Finspang offentlig Patienterna har gatt artrosskola pa enhet 61 Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga
33 ini = i
ey Ve, Nerlamig e r—— Rapporterat som enhet 56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
90  Rehab Ost, Valdemarsviks Vérdcentral offentlig * Patienterna registreras pa enhet 36 Samrehab Vimmerby
130 Rehab Support, Linkdping privat 3 Enheten har anslutits under 2014
131 Rehabpartner i Séderkoping AB privat % Tidigare namn: Carema Rehab, Hendn
171 Ma Bra Rehab AB, Motala privat 37 Tidigare namn: Primdrvardsrehab Skdvde
315 Rorelse och Halsa - Kisa, Atvidaberg, Osterbymo offentlig 38 Tidigare namn: Primarvardsrehab, Uppvidinge/Lenhovda. Aseda ingick tidigare i enheten.
375 Fysiomax Rehab & Sjukgymnastik, Norrkdping3® privat
388  HIO Fysioterapi, Motala® privat 15 april 2013 bytte den offentliga primarvarden i Vastra Gotalandsregionen namn till Narhalsan.

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2013.

Enheter som har anslutits till registret fére den 1 maj 2014. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.
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"Case-mix" profil

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

Case-mix profilen bestar av sex variabler:

¢ Andel som har mest besvir frin hoft. Det verkar som
om artrosskolan har ndgot mindre effekt pa hoftartros.

Andel med handbesvir. Att ha besvir frin hinderna
kan tyda pd en mer generaliserad form av artros som

drabbar flera leder.

Andel Charnley kategori C. Charnley C betyder att
patienten har gdngsvarigheter av andra orsaker dn artros,
eller har besvir frin bdde hoft och knd. For dessa patienter
kan arcrosskolan ha begrinsad effekt pd hilsorelaterad
livskvalitet och fysisk aktivitet eftersom det finns en
annan sjuklighet med i bilden.

Andel 65 &r eller dldre. Vi vet dnnu inte om artros-
skolan har bist effekt for yngre eller dldre. Hypotesen
dr att en intervention tidigt i sjukdomsforloppet har
storst potential for forbitering.

Andel som stdr pa vintelista for operation. Patienter
med svérare artros som véntar pa operation har simre
utfall. Sjilva det faktum att man vintar pd operation
kan ocksd paverka forvintningarna.

Andel kvinnor. For ménga sjukdomstillstdnd har kvinnor
simre prognos. Det dr oklart om kvinnligt kon medfor
bittre eller simre ucgdngslige infor artrosskola.
Fortsatta analyser kommer att utvisa vilket kén som
medfor svdrast casemix.

Den vinstra spalten nedan visar grafiskt hur patientdemo-
grafin (case-mixen) ser ut i riket (gul) och pd de olika
enheterna (bld). En stor bld yta motsvarar en “svdrare”
case-mix och en liten yta betyder i det hir fallet "bést”
forutsdctningar for lyckade resultat. Grinsvirdena ir
satta till respektive variabels storsta respektive minsta
virde + 1 standarddeviation (SD). Case-mix presenteras
for de patienter som utgor underlag f6r virdekompass.
Vid tolkning av klinikens virdekompass och resultat
mdste case-mixen beaktas.
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Indikatorer/
vardekompass

I virdekompasserna visas rikets resultat efter tre ménader
(rott) avseende fem variabler (indikatorer) och resultat
per klinik (blatt). Det bista virdet dr i periferin och det
simsta virdet ir 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 bicttre virden dn rikets genomsnitt ticker rikets
firgkompass. De ackumulerade resultaten {6r hoft och
knd kombineras for att i ett storre patientunderlag.
Endast kliniker med kompletta registreringar pd minst
50 patienter pd samtliga variabler efter tre ménader
presenteras.

Vardekompassen innehaller féljande variabler:
* EQSD-vinst efter 3 méanader

e Forindring av smirta efter tre manader. Ect virde
i periferin betyder en minskning av smirta.

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

e Tillimpning av kunskap representerar andelen som
sdger att de anvinder det de ldrt sig i artrosskolan varje
vecka, varje dag eller flera gdnger dagligen.

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

For ndrmare information om virdena for varje variabel,
se Tabell 21 pd sidan 124.
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Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Karlskrona Rehabcenter
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Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=322
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besvar fran hoft
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Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. 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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Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn

Rikssnitt
Klinik

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=231

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
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Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 32. 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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Vardcentralen Laholm

M Rikssnitt
Klinik n=74
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Bracke Halsocentral

Rikssnitt

Klinik =112
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Bracke Halsocentral

M Rikssnitt
Klinik n=112
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Halsocentralen Lugnvik, Ostersund

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=57

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Halsocentralen Lugnvik, Ostersund

M Rikssnitt
Klinik . n=57
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Nya Narvarden i Stromsund/Hoting

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=62

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Nya Narvarden i Stromsund/Hoting

M Rikssnitt
Klinik n=62
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Halsocentralen Zatagrand, Ostersund

Rikssnitt

Klinik =53
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

Halsocentralen Zatagrand, Ostersund

M Rikssnitt
Klinik i . n=53
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Odensala Halsocentral, Ostersund

Rikssnitt

Klinik =80
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

Odensala Halsocentral, Ostersund

M Rikssnitt
Klinik n=80
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Stromsunds Halsocentral

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=60

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Strémsunds Halsocentral

M Rikssnitt
Klinik n=60
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=88

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum

M Rikssnitt
Klinik n=88
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Vaster vardcentral, Varnamo

Rikssnitt

Klinik =64
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Vaster vardcentral, Varnamo

M Rikssnitt
Klinik n=64
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Samrehab M&nsteras

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=164

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Samrehab, Mdnsteras

M Rikssnitt
Klinik n=164
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Distriktsrehab Kalmar/Torsas

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=s7

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Distriktsrehab Kalmar/Torsas

M Rikssnitt
Klinik i . n=57
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Samrehab Oskarshamn

Rikssnitt

Klinik =90
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

Samrehab, Oskarshamn

M Rikssnitt
Klinik . n=90
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Samrehab Vimmerby

Rikssnitt

Klinik =127
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Samrehab Vimmerby

M Rikssnitt
Klinik n=127
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vasterviks sjukhus

Rikssnitt

Klinik =147
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Vasterviks sjukhus

M Rikssnitt
Klinik n=147
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Idrottskliniken, Vaxjo

Rikssnitt

Klinik =118
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

Idrottskliniken, Vaxjo

M Rikssnitt
Klinik n=118
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rérelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Capio Citykliniken, Lund
Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=166

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Capio Citykliniken, Lund

M Rikssnitt
Klinik n=166
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=118

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

M Rikssnitt
Klinik n=118
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Capio Citykliniken, Malmo Centrum

Rikssnitt

Klinik =54
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

Capio Citykliniken, Malmo Centrum

M Rikssnitt
Klinik i n=54
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Deltagruppen Helsingborg

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=181

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Deltagruppen Helsingborg

M Rikssnitt
Klinik n=181
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Fysiocenter, Malmo

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=88

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Fysiocenter, Malmé

M Rikssnitt
Klinik n=88
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Férandring av rérelseradsla

med artrosskola

Klippans Vardcentral

Rikssnitt

Klinik =62
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Klippans Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik n=62
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Malmé Abels Rehab

Rikssnitt

Klinik =717
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Malmo Abels Rehab

M Rikssnitt
Klinik n=717
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Lomma Vardcentral

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=108

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Lomma Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik n=108
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Nasets Lakargrupp

Rikssnitt

Klinik =86
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 n=86
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Sjocrona Vardcentral Hoganas

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=148

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Sjocrona Vardcentral H6ganas

M Rikssnitt
Klinik n=148
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Solljungahélsan, Orkelljunga

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=83

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med

registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Solljungahalsan, Orkelljunga

M Rikssnitt
Klinik n=83
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Trelleborg Lyftet Rehab

Rikssnitt

Klinik =106
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Trelleborg Lyftet Rehab

M Rikssnitt
Klinik n=106
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vardcentralen Sjébo

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=110

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Vardcentralen Sjobo

M Rikssnitt
Klinik n=110
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Vardcentralen Horby

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=59

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Vardcentralen Horby

M Rikssnitt
Klinik n=59
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Vardcentralen Skurup

Rikssnitt

Klinik =58
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

Vardcentralen Skurup

M Rikssnitt
Klinik . n=58
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Vardcentralen Tollarp

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=72

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Vardcentralen Tollarp

M Rikssnitt
Klinik i . n=72
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=124

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad

M Rikssnitt
Klinik n=124
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta

Rikssnitt

Klinik =51
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

Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta

M Rikssnitt
Klinik . n=51
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rérelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Haninge Rehab

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=54

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Haninge Rehab

M Rikssnitt
Klinik n=54
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Dalen Rehab Sédra, SLSO

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=68

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Dalen Rehab Sédra, SLSO

M Rikssnitt
Klinik n=68
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Nynashamns Vardcentral, Rehabenheten

Rikssnitt

Klinik =51
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

Nynashamns Vardcentral, Rehabenheten

M Rikssnitt
Klinik . n=51
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=143

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm

M Rikssnitt
Klinik n=143
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=97

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

M Rikssnitt
Klinik n=97
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Ena Sjukgymnastik, Enképing
Rikssnitt

Klinik =65
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Ena Sjukgymnastik, Enképing

M Rikssnitt
Klinik n=65
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Gimo Vardcentral

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=61

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Gimo Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik i . n=61
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Primarvardsrehab Norra, Varmland

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=1%9

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Primarvardsrehab Norra, Varmland

M Rikssnitt
Klinik n=159
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Rehabenheten, Kristinehamn

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

Rehabenheten, Kristinehamn

M Rikssnitt
Klinik i n=79
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=218

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika

M Rikssnitt
Klinik n=218
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola



Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vardcentralen Gripen, Karlstad CSK

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=610

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Vardcentralen Gripen, Karlstad CSK

M Rikssnitt
Klinik n=610
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Dragonens nya halsocentral, Umea

Rikssnitt

Klinik =133
Andel med handbesvar n

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Dragonens nya halsocentral, Umea

M Rikssnitt
Klinik n=133
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=107

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea

M Rikssnitt
Klinik n=107
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Tegs Halsocentral, Umea

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=129

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Tegs Halsocentral, Umea

M Rikssnitt
Klinik n=129
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Matfors Vardcentral

Rikssnitt

Klinik =143
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

Matfors Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik n=143
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Vastmanlands sjukhus, Képing

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=149

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Vastmanlands sjukhus, Képing

M Rikssnitt
Klinik n=149
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola



Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Distriktssjukgymnastiken Uddevalla

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=87

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Distriktssjukgymnastiken Uddevalla

M Rikssnitt
Klinik n=87
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal

Rikssnitt

Klinik =112
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

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MdlIndal

M Rikssnitt
Klinik . n=112
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rérelseradsla

med artrosskola

Kortedala Rehab Goéteborg

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=s7

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Kortedala Rehab Géteborg

M Rikssnitt
Klinik i . n=57
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Munkedal

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=229

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Munkedal
M Rikssnitt
Klinik =229
EQS5D vinst efter 3 manader n
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

N&rRehab Lerum

Rikssnitt

Klinik =103
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

NarRehab, Lerum

M Rikssnitt
Klinik n=103
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

NarRehab Sérhaga, Alingsas

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=97

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

NarRehab Sérhaga, Alingsas

M Rikssnitt
Klinik i . n=97
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola



Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

NarRehab Angabo, Alingsas

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=80

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

NarRehab Angabo, Alingsas

M Rikssnitt
Klinik n=80
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg

Rikssnitt

Klinik =88
Andel med handbesvar "

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg

M Rikssnitt
Klinik n=88
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=87

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal

M Rikssnitt
Klinik n=87
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=53

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg

M Rikssnitt
Klinik . . n=53
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Primarvardsrehab Mariestad

Rikssnitt

Klinik =52
Andel med handbesvar n

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Priméarvardsrehab, Mariestad

M Rikssnitt
Klinik ) n=52
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéllelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Rehab Dalslands Sjukhus

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=78

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Rehab Dalslands Sjukhus

M Rikssnitt
Klinik i . n=78
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola



Tillbaka till innehallsforteckningen ==p Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Samrehab Mark/Svenljunga

Rikssnitt
Klinik

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=78

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Samrehab Mark/Svenljunga

M Rikssnitt
Klinik n=78
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla

Trollhattan

Rikssnitt
Klinik

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=405

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Trollhattan
M Rikssnitt
Klinik =4
EQ5D vinst efter 3 manader n=405
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstéallelse
med artrosskola

Férandring av rorelseradsla

enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Hallsbergs Vardcentral

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

n=107

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Hallsbergs Vardcentral

M Rikssnitt
Klinik n=107
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla

Agardsskogens Vardcentral, Lidképing

Rikssnitt
Klinik

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

Andel med handbesvar

n=73

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Agardsskogens Vardcentral, Lidkdping

M Rikssnitt
Klinik n=73
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla

Hageby Vardcentral, Norrképing

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel dver 65 ar

n=436

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Hageby Vardcentral, Norrképing

M Rikssnitt
Klinik n=436
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredstéallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla

Motala Lasarett

Rikssnitt
Klinik

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar

n=550

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista for operation

Motala Lasarett

M Rikssnitt
Klinik n=550
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 ménader

Tillfredstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla




Tillbaka till innehallsforteckningen ==p

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Rehab Finspang

Rikssnitt

Klinik =217
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

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader

for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Rehab Finspang

M Rikssnitt
Klinik n=217
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rorelseradsla

med artrosskola

Rehab Support, Linkdping

Rikssnitt

Klinik =
Andel med handbesvar n=78

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel kvinnor

Andel som star pa vantelista fér operation

Rehab Support, Linképing

M Rikssnitt
Klinik n=78
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Foréndring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstéallelse Férandring av rorelseradsla

med artrosskola

Figur 31. Grafisk presentation av patientdemografi per
enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Rorelse och hélsa Linképing

Rikssnitt

Klinik =615
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

Tillbaka till innehallsférteckningen ==p

Figur 32. Grafisk presentation av resultat efter tre manader
for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta= battre resultat.

Rorelse och hélsa Linképing

M Rikssnitt
Klinik n=615
EQS5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola

Rehabpartner i S6derkdping AB

Rikssnitt

Klinik =105
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 fér operation

Rehabpartner i S6derképing AB

M Rikssnitt
Klinik n=105
EQ5D vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader
Tillfredstallelse Forandring av rérelseradsla

med artrosskola




Tabell 21. Ackumulerad data for indikatorerna i vardekompasserna pa klinikniva.
Alla foréandringar galler uppféljning vid tre manader.

Tabell 21 forts. Ackumulerad data foér indikatorerna i vardekompasserna pa klinikniva.
Alla forandringar géller uppféljning vid tre manader.

: Férandring av Tillfredstallelse Tillampning Fo':_')_réindri-l:lg

Enhet Antal EQS5D vinst smarta med artrosskola av kunskap av rorelseradsla

(%) (%) (%)
Primérvardsrehab, Falun 179 0,08 -12 94 93 -16
Primarvardsrehab, Mariestad 52 0,01 -4 98 98 -12
Rehab Dalslands Sjh 78 0,1 -13 94 88 -9
Rehab Finspang 217 0,03 -9 89 89 -13
Rehab Support, Linkdping 78 0 -12 95 92 -8
Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus 97 0,02 -12 99 85 -8
Rehabenheten, Kristinehamn 79 0,09 -18 84 86 -28
Rehabpartner i Séderképing AB 105 0,05 -14 99 94 -1
Rorelse och halsa Linkdping 615 0,09 -14 94 90 -19
Samrehab Mark/Svenljunga 78 0,06 -15 87 88 -16
Samrehab Vimmerby 127 on -15 94 91 -13
Samrehab, Monsteras 164 0,03 -9 91 93 -7
Samrehab, Oskarshamn 90 0,02 -13 89 88 -8
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 218 0,05 -10 95 92 -7
Sjécrona VC Hoganas 148 0,06 -12 97 95 -1
Solljungahalsan, Orkelljunga 83 0,06 -8 98 94 -8
Strémsunds hc 60 0,07 -14 93 95 -7
Tegs Halsocentral, Umed 129 0,05 -9 94 89 -12
Trelleborg Lyftet Rehab 106 0,04 -5 89 87 -9
Trollhattan 405 0,08 -13 94 95 -13
VC Gripen, Karlstad CSK 610 0,08 -1 81 88 -14
VC Horby 59 0,06 -13 93 97 -8
Véster vardcentral, Varnamo 64 0,04 -13 97 91 -8
Vésterviks sjh 147 0,06 -13 93 92 -14
Vastmanlands sjukhus, Képing 149 0,07 -9 95 93 -12
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 18 0,05 -10 94 97 -12
Vardcentralen Laholm 74 0,03 -10 99 97 -9
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 231 0,06 -10 94 94 -3
Vardcentralen Sjobo 110 0,07 -12 94 99 -7
Vardcentralen Skurup 58 0,09 -1 93 95 -7
Vardcentralen Tollarp 72 0,05 -17 99 93 -6
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 124 0,09 -14 98 98 -13
Agardsskogens VC, Lidképing 73 0 -4 97 97 7
Riket 11085 0,06 -1 92 91 -1

. Férandring av Tillfredstallelse Tillampning Féréndri_r_\g

Enhet Antal EQS5D vinst smirta med artrosskola av kunskap av rorelseradsla

(%) (%) (%)
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 51 0,04 -10 96 88 -16
Bracke HC 112 0,04 -7 87 90 -7
Capio Citykliniken, Lund 166 0,09 -12 94 93 -15
Capio Citykliniken, Malmo Centrum 54 0,04 -15 85 87 -13
Dalen Rehab Sédra, SLSO 68 0,04 -9 93 91 -6
Deltagruppen Helsingborg 181 0,06 -8 96 94 -8
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 57 0,04 -12 86 75 -4
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 87 0,02 -4 93 84 -22
Dragonens nya hélsocentral, Umed 133 0,05 -9 88 95 -8
Ena Sjukgymnastik, Enkdping 65 0,06 -13 100 97 -12
Fysiocenter, Malmé 88 0,09 -12 97 82 -10
Gimo Vardcentral 61 0,06 -7 93 98 -5
HabRehab Gotland 429 0,09 -17 97 99 -13
Hageby Vardcentral, Norrképing 436 0,1 -14 87 89 -17
Hallsbergs Vardcentral 107 0,08 -15 93 93 -1
Haninge Rehab 54 0,09 -14 96 87 -23
Halsa & Rehab, Kungsbacka 76 0,09 -12 87 82 -22
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 112 0,05 -9 98 94 -13
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 57 0,02 -6 93 81 -12
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 53 0,06 -6 94 83 -2
Idrottskliniken, Vaxjo 18 0,07 -12 100 92 -12
Karlskrona Rehabcenter 322 0,09 -12 95 95 -10
Klippans Vardcentral 62 0,06 -10 95 100 -7
Kortedala Rehab Goteborg 57 0,05 -16 96 93 -4
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 88 0,02 -10 95 95 -13
Kage/Moro6 Backe Hélsocentral, Skelleftea 107 0,05 -10 89 84 -9
Lomma Vérdcentral 108 0,04 -9 93 95 -5
Malmé Abels Rehab 717 0,03 -7 91 84 -6
Matfors Vardcentral 143 0,07 -13 100 99 -13
Motala Lasarett 550 0,05 -10 89 90 -10
Munkedal 229 0,06 -12 91 96 -8
Nya Narvarden i Strémsund/Hoting 62 0,09 -13 95 95 -10
Nynashamns VC, Rehabenheten 51 0,12 -15 98 88 -14
NéarRehab Sérhaga, Alingsas 97 0,04 -10 93 91 -16
Né&rRehab Angabo, Alingsas 80 0,03 -1 89 91 -12
NarRehab, Lerum 103 0,05 -8 93 93 -6
Nésets Lakargrupp 86 0,09 -1 90 84 -14
Odensala HC, Ostersund 80 0,06 -9 79 96 -6
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 143 0,07 -13 94 95 -9
Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg 88 0,03 -5 90 78 -7
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 87 0,05 -1 95 97 -10
Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 53 0,03 -10 96 98 -15
Primarvardsrehab Norra, Véarmland 159 0,06 -1 89 77 -9

* Antalet patienter <50



Figur 4. Symtomduration i manader vid nybesok (2008-2013). Enhetsniva.

Vardcentralen Munkfors
Vardcentralen Perstorp
Brickebackens vardcentral, Orebro
Vardcentralen Astorp

VC Fargelanda

Gnesta VC

Vardcentralen Forshaga
Vérdcentralen Arjang

Hovsjo Rehab, Sédertélje
Vardcentralen Backagard, Halmstad
Rehabenheten, Aneby Vardcentral
Sjukgymnastiken Tjérn
Vardcentralen Ekensberg, Nyképing
Hudiksvalls halsocentral
Vardcentralen Dalby

Narhalsan Tidaholm rehabmottagning
Backens Halsocentral, Umea
Vardcentralen Charlottenberg
Mérby Primérvardsrehab, Danderyd
Kumla VC

Hoérnefors halsocentral
Vardcentralen Stadsfjarden, Nyképing
Vaxjohalsan vardcentral
Rehabenheten, Kristinehamn
Hagfors VC

Priméarvardsrehab Lilla Edet
Vardcentralen Masen, Lund
Rehabiliteringen Ljusdal

VC Hoérby

Kortedala Rehab Géteborg

Salem Rehab, Rénninge
Vardcentralen Filipstad
Distriktssjukgymnastiken Tanum

VC Tabelund, Eslov

Halsocentralen Delsbo

Tranas VC

Primarvardsrehab Aseda
Priméarvardsrehab Birka, Vaxjo
Solklart Vard i Bjuv

Halsa & Rehab, Kungsbacka
Olofstréms Vardcentral
Halsocentralen Tre alvar
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda
Rehabiliteringsenheten, Saffle
Samrehab Mark/Svenljunga
Vardcentralen Eksharad
Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg
Jokkmokks vardcentral

N&rhalsan Téreboda vardcentral
Holmsunds Halsocentral
Vardcentralen Kil

Sjukgymnastiken, Stenungsund
Kungalvs Sjukgymnastik

Haninge Rehab

Vetlanda Vardcentral

Norsjo halsocentral

NarRehab Sérhaga, Alingsas
Samrehab, Oskarshamn
Rehabilitering Kraftkallan, Vésteras
Pilgardens vardcentral, Degerfors
Samrehab Vimmerby
Primarvardsrehab, Falun

Nynas Rehab Center, Nyndshamn
Vardcentral Avesta

Iggesunds Halsocentral
Vardcentralen Likenas
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad
Samrehab, Ménsteras

Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing
Rorelse och halsa Linkoping
Hallsbergs Vardcentral

Gislaveds vardcentral
Distriktsrehab Kalmar/Torsas
Séderhamn/Linden, Din hc, S6derhamn
Rehab, Vardcentral Malung
Nérhélsan Gamlestadstorget Rehabmott. Géteborg
Vardcentralen Linden, Katrineholm
Primarvardsrehab, Alvesta

| rérelse - Praktikertjanst AB, Goteborg
Odensbackens vardcentral
Nynashamns VC, Rehabenheten
Primarvardsrehab Norra, Varmland
Enkopings Huslakarcentrum

Forslov Vardcentral

Vardcentralen Staffanstorp
NarRehab, Lerum

Narhalsan Ockerd rehabmottagning, H6no
Matfors Vardcentral

Rosenlunds Vardcentral, J6nképing
Capio Citykliniken, Malmé Centrum
Deltagruppen Raa, Helsingborg
Storvik Halsocentral

Vardcentral Sater

Ostervala vardcentral
Primérvardsrehab Dalbo, Vaxjo
Primérvardsrehab, Bromma

Motala Lasarett

Capio Citykliniken, Landskrona
Svegs HC

Vilhelmina sjukstuga

Arsta vardcentral, Uppsala
Vardcentralen Skurup
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo
Ockelbo Halsocentral

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil
Orust Rehab och friskvardscenter, Henan
Herrgardets vardcentral, Vasteras
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Klippans Vardcentral

Capio Rehab, Henan

Rehab Support, Linképing
Agardsskogens VC, Lidkoping
Narhalsan Skévde rehabmott. Ekedalsgatan
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Karlskrona Rehabcenter
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Orebro Rehabcentrum

Team Aktiv, Hasselby
Smaélandsstenars vardcentral
Trelleborg Lyftet Rehab

Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm
Synergia Halsa, Umea

Sjukhuset Torsby

Vasterviks sjh

Lomma Vardcentral

Sjocrona VC Hoganas

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta
Ho6rs Vardcentral

Nygards VC Bengtsfors

Nasets Lakargrupp

Mariehems Hélsocentral, Umea
Vardcentralen Sunne

Nya Né&rvarden i Stromsund/Hoting
Torvalla halsocentral, Ostersund

Antal
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Rehab Finspang

Stréomsunds hc

Dalen Rehab Sédra, SLSO

City Sjukgymnastik, Trollhattan
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea
Vanersborg

Ma Bra Rehab AB, Motala
Rehabpartner i Séderképing AB
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje
Hageby Vardcentral, Norrkoéping
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
Hammarstrands Halsocentral

RIKET

Frésé Halsocentral, Ostersund
Samrehab Hogsby

Jarpens HC

Norrfjardens Vardcentral

Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp
Kallinge Vérdcentral
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn
Capio Citykliniken, Lund

Pited vardcentral

Vardcentralen Grums

Helsingborgs Fysio

Priméarvardsrehab, Mariestad
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga
Gimo Vérdcentral

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum
Jarfallahalsan

VC Gripen, Karlstad CSK
Vardcentralen Sjébo

Solljungahalsan, Orkelljunga
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus
Priméarvardsrehab Tingsryd

Sidsj6 Vardcentral, Sundsvall

Berga lakarhus, Helsingborg
Svenstavik Halsocentral

Primérvarden Boden

Vardcentralen Fosietorp, Malmo
Primé&rvardsrehab Teleborg, Vaxjo
Familjeldkarna i Forserum

Nobbelov Vardcentral

Deltagruppen Helsingborg
Sollentuna Rehabgrupp

Furunasets Vardcentral
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Vastmanlands sjukhus, Képing

Vaster vardcentral, Varnamo
Vérdcentralen Orkelljunga

VC Salen-Lima

Ronneby Vardcentral

Gavle Primarvérd

Priméarvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO
Distriktsrehab Borgholm

Trollhattan

Skutskars vardcentral

Tallhojden Rehab, Sédertalje
Narhalsan Skara rehabmottagning
Vardcentralen Sélvesborg
Priméarvardsrehab Olskroken, Géteborg
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund
Idrottskliniken, Vaxjo

Néarhalsan Tibro Rehabmottagning
Umea Sméartmottagning
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund
Getinge Vardcentral

Reagera klinikerna Tullinge
Fysiocenter, Malmo

Vardcentralen Tollarp

Tierps vardcentral

Ena Sjukgymnastik, Enkoping

Malmo Abels Rehab

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
NUS Umea

Munkedal

Vardcentralen Centrum, Landskrona
Primé&rvardsrehab, Ljungby

Narvard Frostviken, Gdddede

Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal
Krokom Halsocentral

Vénnas Halsocentral

Kungalvs sjukhus

Hallefors vardcentral

Odensala HC, Ostersund

Rehab Dalslands Sjh

Tegs Halsocentral, Umea

S&vsjo vardcentral

Primé&rvardsrehab Frélunda, Véstra Frolunda
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg
Brunflo halsocentral

RehabCenter Jonkoping

Backe HC

Offerdals halsocentral
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N&arRehab Angabo, Alingsas
Priméarvardsrehab Angered
Primérvardsrehab Gibraltar, Goteborg
Vardcentralen Oskarstrom

HabRehab Gotland

Soderasens Vardcentral
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Primarvardsrehab, Rottne
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Figur 6a. Hoft. Fordelning av BMI kg/m?, 2013. Enhetsniva.

Blekinge Antal
Karlskrona Rehabcenter 82
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 35
Dalarna Vérdcentralen Sélvesborg 12
Primarvardsrehab, Falun 78
VCSalen-Lima 15
Gotland Vardcentral Sater 11
Givleborg HabRehab Gotland 67
Halland Storvik Halsocentral 12
Jamtland Hélsa & Rehab, Kungsbacka 12
Bracke HC 12
Hammarstrands Halsocentral 13
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 16
Halsocentralen Z&tagrand, Ostersund 18
Nya Narvarden i Stromsund/Hoting 18
Odensala HC, Ostersund 29
Offerdals halsocentral 18
Stromsunds hc 12
Svegs HC 15
J6nképing Svenstavik Halsocentral 19
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 18
Nassjo Lakarhus 15
Rosenlunds Vardcentral, Jénképing 17
Kalmar Smalandsstenars vardcentral 10
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 18
Samrehab Vimmerby 14
Kronoberg Samrehab, Oskarshamn 17
Priméarvardsrehab Dalbo, Vaxjé6 13
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 10
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjé 15
Skane Vaxjohalsan vardcentral 10
Capio Citykliniken, Bastad 11
Capio Citykliniken, Lund 22
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 13
Deltagruppen Raa, Helsingborg 10
Fysiocenter, Malmé 10
Helsingborgs Fysio 13
Malmo Abels Rehab 41
Néasets Lakargrupp 10
Sjocrona VC Héganas 26
Solljungahélsan, Orkelljunga 10
Trelleborg Lyftet Rehab 10
Vérdcentralen Centrum, Landskrona 11
Stockholm Vérdcentralen Sjébo 10
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 16
Dalen Rehab Sédra, SLSO 21
Haninge Rehab 14
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 40
Jarfallahalsan 11
Nynéas Rehab Center, Nyndshamn 16
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 84
Primérvardsrehab, Bromma 21
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 21
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 23
Team Aktiv, Hasselby 12

Uppsala

Antal

Gimo Vardcentral
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala

Varmland Skutskars vardcentral

15

13

14

Rehabiliteringsenheten, Saffle
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
VC Gripen, Karlstad CSK

Vardcentralen Grums

Vardcentralen Kil

Visterbotten Vardcentralen Sunne

21

28

48

"

22

14

Dragonens nya halsocentral, Umea
Hérnefors halsocentral
Kége/Moro Backe Hélsocentral, Skellefted

. T Hal ntral, Umea
Vasternorrland egs Halsocentral, Umea

22

12

15

15

Matfors Vardcentral

Vastmanland Sidsjé Vardcentral, Sundsvall

Herrgérdets vardcentral, Vasteras

Vistra Gétaland Véstmanlands sjh, Képing

Distriktssjukgymnastiken Tanum
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MolIndal
Kungalvs Sjukgymnastik

Munkedal

Narhalsan Skévde rehabmott. Ekedalsgatan
NarRehab Sérhaga, Alingsas

N&arRehab Angabo, Alingsas

NarRehab, Lerum

Priméarvardsrehab Angered
Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg
Primé&rvardsrehab Gibraltar, Géteborg
Priméarvardsrehab Lilla Edet
Priméarvardsrehab, Mariestad
Samrehab Mark/Svenljunga
Sjukgymnastiken, Stenungsund
Trollhattan

Vanersborg

Orebro Agéardsskogens VC, Lidképing

Hallsbergs Vardcentral

Ostergétland Kumla Ve

Hageby Vardcentral, Norrképing
Motala Lasarett

Rehab Finspang

Rehab Support, Linképing
Rehabpartner i Séderkdping AB

Rérelse och halsa Link6éping

Riket

2973

Normalviktig BMI < 25,0 kg/m?
1 Overviktig BMI 25,0-29,9 kg/m?
M Fet BMI > 30 kg/m?
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Figur 6b. Kna. Fordelning av BMI kg/m?, 2013. Enhetsniva.

Blekinge Antal
Karlskrona Rehabcenter 130
Olofstréms Vardcentral 15
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 85
Dalarna Vardcentralen Sélvesborg 12
Primarvardsrehab, Falun 100
VCSélen-Lima 34
Vérdcentral Avesta 16
Gotland Vardcentral Sater 20
Givleborg HabRehab Gotland 151
Ockelbo Halsocentral 21
Rehabiliteringen Ljusdal 35
Storvik Halsocentral 15
Halland Séderhamn/Linden, Din HC 15
Hélsa & Rehab, Kungsbacka 21
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 13
Jamtland Vardcentralen Laholm 14
Brunflo halsocentral 21
Bracke HC 50
City Sjukgymnastik, Ostersund 10
Froso Halsocentral, Ostersund 19
Follinge Halsocentral 10
Hammarstrands Halsocentral 25
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 30
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 47
Jarpens HC 13
Nya Né&rvarden i Stromsund/Hoting 31
Odensala HC, Ostersund 37
Offerdals halsocentral 22
Stromsunds hc 30
Svegs HC 23
16nképing Svenstavik Halsocentral =~ 32
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 35
Nassj6 Lakarhus 13
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 22
Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping 36
Smalandsstenars vardcentral 20
Savsjo vardcentral 26
TrandsVC 42
Vetlanda Vardcentral 27
Kalmar Vaster vardcentral, Varnamo 16
Distriktsrehab Borgholm 17
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 10
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 28
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 12
Samrehab Hogsby 16
Samrehab Vimmerby 37
Samrehab, Ménsteras 27
Samrehab, Oskarshamn 54
Kronoberg Vasterviks sih 15
Idrottskliniken, Vaxjo 41
Priméarvardsrehab Birka, Vaxjo = 12
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 29
Primarvardsrehab Teleborg, Vaxjé6 13
Primérvardsrehab Tingsryd 13
Priméarvardsrehab, Ljungby 15
Priméarvardsrehab, Markaryd 13
Vardcentralen Hovshaga, Véxjé 16
Norrbotten Vaxjohalsan vardcentral 11
Furunasets Vardcentral 16
Hortlax Vardcentral, Pited 12
Pited vardcentral 14
Primérvarden Boden 13

Skéane Antal
Capio Citykliniken, Bastad 21
Capio Citykliniken, Landskrona 26
Capio Citykliniken, Lund 34
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 43
Deltagruppen Helsingborg 13
Deltagruppen R&4, Helsingborg 29
Fysiocenter, Malmoé 22
Forsldv Vardcentral 14
Helsingborgs Fysio 20
Hoors Vardcentral 13
Klippans Vardcentral 15
Lomma Vardcentral 25
Malmo Abels Rehab 133
Nasets Lakargrupp 24
Sjécrona VC Hoganas 85
Solklart Vard i Bjuv 12
Solljungahélsan, Orkelljunga 21
Trelleborg Lyftet Rehab 20
VCHérby 17
Vardcentralen Centrum, Landskrona 32
Vardcentralen Dalby 19
Vérdcentralen Perstorp 13
Vardcentralen Sjobo 33
Vardcentralen Skurup 17
Vardcentralen Staffanstorp 23
Vardcentralen Tollarp 22
Vardcentralen Orkelljunga 13
Stockholm VC Ostermalm, Kristianstad 36
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 31
Dalen Rehab Sédra, SLSO 43
Haninge Rehab 33
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 83
Hovsjo Rehab, Sodertalje 11
Jarfallahalsan 28
Marsta Primarvardsrehab 15
Nynéas Rehab Center, Nynashamn 48
Nynashamns VC, Rehabenheten 20
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 142
Primarvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 17
Primérvardsrehab, Bromma 37
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 53
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 46
Rudans Rehab, Handen 13
Tallhojden Rehab, Sodertéalje 10
sérmland Team Aktiv, Hasselby 38
Uppsala VC Stadsfjarden, Nyképing 24
Enkopings Huslakarcentrum 19
Gimo Vardcentral 23
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 18
Skutskars vardcentral 20

Tierps vardcentral 16
Arsta vardcentral, Uppsala 18

Varmland Ostervala vardcentral 17
HagforsVC 11

Primarvardsrehab Norra, Varmland 11
Rehabenheten, Kristinehamn 18

Rehabiliteringsenheten, Saffle 34

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
Sjukhuset Torsby

VC Gripen, Karlstad CSK

Vardcentralen Charlottenberg
Vardcentralen Grums

Vardcentralen Kil

Vardcentralen Sunne 30

Vardcentralen Arjang

58
17
87
1
15
46

19

Normalviktig BMI <25,0 kg/m?

Vasterbotten Antal

Dragonens nya halsocentral, Umed 49

Holmsunds Halsocentral 1

Hornefors halsocentral 17

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea 30

Norsjo hélsocentral 15

Tegs Halsocentral, Umea 42

Visternorrland Vilhelmina sjukstuga 24
Matfors Vardcentral 29

Vistmanland Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 42
Herrgardets vardcentral, Véasteras 25

Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 19

Vistra Gotaland  Vastmanlands sjukhus, Képing 94
Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 17

Capio Rehab, Henan 15

City Sjukgymnastik, Trollhattan 16
Distriktssjukgymnastiken Tanum 21
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 73

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 47

I rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 15

Kortedala Rehab Géteborg 20

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 37

Kungalvs Sjukgymnastik 31

Munkedal 27

Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmott. Géteborg 15
Narhalsan Skara rehabmottagning "

Néarhalsan Skévde rehabmott. Ekedalsgatan 16
Narhalsan Tibro Rehabmottagning 13

Narhalsan Ockeré rehabmottagning, H6n6 1
NarRehab Sérhaga, Alingsas 75

NarRehab Angabo, Alingséds 55

N&rRehab, Lerum 64

Orust Rehab och friskvardscenter, Henan 12
Primérvardsrehab Angered 32

Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 68
Primarvardsrehab Frélunda, Vastra Frolunda 24
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 16
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 22
Priméarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 29
Primérvardsrehab Lilla Edet 24

Priméarvardsrehab Majorna, Géteborg 13
Primérvardsrehab Olskroken, Géteborg 33
Primarvardsrehab, Mariestad 33

Rehab Dalslands Sjh 16

Samrehab Mark/Svenljunga 99

Sjukgymnastiken Tjérn 23

Sjukgymnastiken, Stenungsund 74

Trollhattan 89

Vanersborg 29

Orebro Agéardsskogens VC, Lidképing 46
Brickebackens vardcentral, Orebro 10

Hallsbergs Vardcentral 28

Hallefors vardcentral 13

KumlaVvC 38

Odensbackens vardcentral 13

Pilgardens vardcentral, Degerfors 14

Ostergétland Orebro Rehabcentrum 10
Hageby Vardcentral, Norrképing 181
Motala Lasarett 232

Rehab Finspang 89

Rehab Support, Linképing 33

Rehabpartner i Séderképing AB 49
Rérelse och haélsa Linképing 200

Riket 6718
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Figur 8a. Hoft. Antal och andel Charnley A, B och C, 2013. Enhetsniva.

Antal
Halsa & Rehab, Kungsbacka 12 |75,0 : : : 16,7 8,3
Matfors Vardcentral _13 |61,5 ‘ ‘ 77 30,8
Nya N&rvérden i Strémsund/Hoting _ 18 |55,6 ‘ ‘ 11 33,3
Vérdcentralen Grums 11 |63,6 ‘ ‘ ‘ 36,4
Dragonens nya halsocentral, Umea 22 [50,0 : : 13,6 36,4
Tegs Halsocentral, Umed 16 |62,5 ‘ ‘ ‘ 37,5
Storvik Halsocentral 13 [46,2 : : 15,4 38,5
Team Aktiv, Hasselby 13 [61,5 ‘ ‘ ‘ 38,5
Distriktssjukgymnastiken Tanum 13 |38,5 ‘ o231 38,5
Samrehab Vimmerby 15 |53,3 ‘ ‘ 6,7 40,0
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 40 |55,0 : : 5,0 20,0
Rehab Support, Linképing 25 (48,0 ‘ ‘ 12,0 40,0
Strémsunds hc 12 |50,0 : ‘ 8,3 41,7
Halsa i kubik - Praktikertjanst, MéIndal _25 [56,0 : : 44,0
Sjécrona VC Héganas 27 48,1 : R 44,4
Samrehab Mark/Svenljunga 43 [53,5 : ‘ 46,5
VCSalen-Lima 15 |40,0 : 133 46,7
N&ssjoé Lakarhus 17 |35,3 : 17,6 47,1
Kage/Moré Backe Halsocentral, Skellefted 17 |41,2 : 18 47,1
Rehabiliteringsenheten, Saffle 21 (52,4 ‘ ‘ 47,6
Primarvardsrehab, Falun 78 |43,6 : ‘ 6,4 50,0
Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 16 |43,8 : 6.3 50,0
Skutskéars vardcentral 14 [35,7 : 14,3 50,0
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 28 |42,9 : 11 50,0
Primarvardsrehab, Bromma 23 [39,1 ‘ 87 52,2
Vardcentralen Kil 23 (47,8 : ‘ 52,2
NarRehab Angabo, Alingsds 23 |43,5 ‘ A3 52,2
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 21 42,9 : 48 52,4
Primérvardsrehab Gibraltar, Géteborg 17 |35,3 ‘ 1,8 52,9
Svegs HC 15 |33,3 ‘ 13,3 53,3
Agardsskogens VC, Lidkoping 30 [36,7 ‘ 10,0 53,3
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 13 [38,5 : 7,7 53,8
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 13 (46,2 : ‘ 53,8
Karlskrona Rehabcenter 85 [40,0 : 5.9 54,1
Vérdcentral Sater 11 |36,4 ‘ 9,1 54,5
Jarfallahalsan 11 [18,2 : 27,3 : 54,5
Narhalsan Skévde rehabmottagning Ekedalsgatan 11 |36,4 : 9.1 - 54,5
Trollhattan 33 (39,4 : §,1 54,5
Rosenlunds Vardcentral, Jénképing 18 |38,9 : 5.6 55,6
Samrehab, Oskarshamn 18 |38,9 : S,G 55,6
Vastmanlands sjukhus, Képing 25 |40,0 : 4,0 56,0
Munkedal 16 [31,3 : 12,5 56,3
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 23 [21,7 | 21,7 56,5
Riket 3066|351 (5,00 /518
HabRehab Gotland 67 [29,9 T 11,9‘ 58,2
Bracke HC 12 333 8.3 58,3
Primarvardsrehab, Mariestad 24 (33,3 ‘ 83 58,3
Rérelse och hélsa Linképing _99 |35,4 ‘ 6,1 58,6
Svenstavik Halsocentral 22 (36,4 : 45 59,1
Capio Citykliniken, Lund 22 31,8 : 9,1‘ 59,1
Sjukgymnastiken, Stenungsund 32 |18,8 219 59,4
Hageby Vérdcentral, Norrképing 64 (34,4 : 6,3 59,4
Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 35 |31,4 : 8,6 60,0
Vérdcentralen Hovshaga, Vaxje 15 [33,3 ‘ 6,7 60,0
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 20 [35,0 : 5,0 60,0
NarRehab, Lerum 35 (34,3 : 5,7 60,0
Hallsbergs Vardcentral 15 (33,3 : 6,7 60,0
Primarvardsrehab Dalbo, Vaxjé6 13 |38,5 ‘ 61,5
Helsingborgs Fysio 13 |38,5 ‘ 61,5
Dalen Rehab Sédra, SLSO _ 21 [28,6 ‘ 9,5 61,9
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 45 |35,6 : 2,2 62,2
Rehab Finspdng 37 [32,4 ‘ 54 62,2
VC Gripen, Karlstad CSK 48 |37,5 ‘ 62,5
Motala Lasarett 88 |27,3 o 10,2 62,5
Capio Citykliniken, Bdstad 11 [18,2 : 18,2 63,6
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm _84 |32,1 . 3.6 64,3
Vérdcentralen Sunne 14 [35,7 ‘ 64,3
Primarvardsrehab Lilla Edet 14 |28,6 : 71 64,3
NarRehab Sérhaga, Alingsés 34 |35,3 : 64,7
Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 20 |30,0 . 50 65,0
Rehabpartner i Séderképing AB 20 (30,0 . 50 65,0
Odensala HC, Ostersund 29 |24,1 o103 65,5
Malmé Abels Rehab 41 [29,3 : 4,9 65,9
Vardcentralen Sélvesborg 12 |25,0 . 83 66,7
Offerdals halsocentral 18 [22,2 ‘ 11 66,7
Hérnefors halsocentral 12 (25,0 .83 66,7
KumlaVvC 21 |28,6 : 4,8 66,7
Hammarstrands Halsocentral 19 [21,1 10,5 68,4
Nyn&s Rehab Center, Nyndshamn 16 31,3 : 68,8
Vanersborg 32 |25,0 . 63 68,8
Primarvardsrehab Angered 13 (23,1 17 69,2
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 20 (25,0 : 5,0 70,0
Haninge Rehab 14 [28,6 ‘ 71,4
Fysiocenter, Malmé 11 (27,3 : 72,7
Herrgardets vardcentral, Vasteras 11 [9,1 [118,2 72,7
Gimo Vardcentral 15 |20,0 80,0
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 16 [6,3712,5 81,3
Vérdcentralen Centrum, Landskrona 11 18,2 81,8
Norsjé halsocentral 11 |18,2 81,8
Distriktsrehab Kalmar/Torsés 18 |[16,7 83,3
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 20 | 15,0 85,0
0 20 40 60 80 100
%
Charnley A Charnley B M Charnley C
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Figur 8b. Kna. Antal och andel Charnley A, B och C, 2013. Enhetsniva.
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Vaster vardcentral, Varnamo
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Halsa & Rehab, Kungsbacka
Distriktssjukgymnastiken Tanum
Rehab Support, Linképing

Munkedal

Primarvardsrehab, Mariestad
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Samrehab Mark/Svenljunga
Samrehab, Oskarshamn
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Riket

Antal
16 | 688 6,3
16 |375 12,5
17 647 ‘ 17,6
1455 ‘ 18,2
15 [533 20,0
20 [400 20,0
26 538 ‘ 23,1
30 [433 ‘ 233
37 |486 ‘ 243
12 [50,0 25,0
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15 |400 26,7
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55 [509 27,3
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21 381 42,9
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6891 37,7 H 42,9,
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Antal

Odensala HC, Ostersund 37 |

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 85 |

Agardsskogens VC, Lidkoping 46 |

VC Gripen, Karlstad CSK 87 |

City Sjukgymnastik, Trollhattan 16 |

Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 41 |

VCsalen-Lima 34 |

Capio Citykliniken, Lund 34 |

Savsjo vardcentral 27 |

Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 18 |

Deltagruppen Raa, Helsingborg 29 |

Kortedala Rehab Géteborg 20 |

Karlskrona Rehabcenter 133 |

Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 84 |

Kungélvs Sjukgymnastik 31 |

Sjukgymnastiken, Stenungsund 75 |

HagforsVC 11 |

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 22 |

Primarvardsrehab, Bromma 37 |

Jarpens HC 13 |

Narhalsan Tibro Rehabmottagning 13 |

Priméarvardsrehab Majorna, Géteborg 13 |

Olofstroms Vardcentral 15 |

Svenstavik Halsocentral 34 |
Distriktsrehab Borgholm 17

Furunasets Vardcentral I

Solljungahalsan, Orkelljunga 21 |

Fysiocenter, Malmo 23 |

Trollhattan 90 |

Malmé Abels Rehab 134 |

Hammarstrands Halsocentral 37 |

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 37 |

Rehabpartner i S6derkdping AB 49 |

Vardcentralen Sélvesborg 12 |

Nassjo Lakarhus 14 |

Hortlax Vardcentral, Pited 12 |

Rehabenheten, Kristinehamn 22 |

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 48 |

I rérelse — Praktikertjanst AB, Géteborg 16 |

Nérhalsan Skovde rehabmottagning Ekedalsgatan 16 |

Primarvardsrehab Olskroken, Géteborg 34 |

Odensbackens vardcentral 14 |

HabRehab Gotland 152 |

Dragonens nya hélsocentral, Umea 49 |

Capio Citykliniken, Malmé Centrum 43 |

Haninge Rehab 33 |

Priméarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 29 |

Storvik Halsocentral 19 |

Vardcentralen Skurup 19 |

Primérvardsrehab Spédnga - Rehab Véstra, SLSO 17 |

Sjukhuset Torsby 17 |

Vardcentralen Laholm 15 |

Marsta Primarvéardsrehab 15 |

Véstmanlands sjukhus, Képing 95 |

Vérdcentralen Orkelljunga 13 |

Team Aktiv, Hasselby 39 |

Holmsunds Halsocentral 11 |

Orebro Rehabcentrum 11 |

Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 31 |

Vardcentral Sater 20 |

Nynashamns VC, Rehabenheten 20 |

Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 20 |

Primérvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 29 |
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Svegs HC 28 |

Jarféllahalsan 28 |
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Gimo Vérdcentral 24 |

Bracke HC 51 |

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 34 |

Offerdals halsocentral 22 |

Arsta vardcentral, Uppsala 20 |

Distriktsrehab Kalmar/Torsés 28 |

Primarvardsrehab Tingsryd 13 |
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Halsocentralen Zatagrand, Ostersund i
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Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 30 |
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Figur 10a. Hoft. Hur besvaren har forklarats fér patienten foére artrosskolan (2008-2013). Enhetsniva.

Antal
Blekinge
Karlskrona Rehabcenter 170 |[PEJE] 441 : 19,4 . 1.8
Ronneby Vardcentral 13 |PEN ‘ 30,8 : 30,8
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 80 |P#3§ 3,8 31,3 : 12,5 '1,3
Dalarna Vardcentralen Sélvesborg 13 B 38,5 231
Primarvardsrehab, Falun 117 [§ENI 1.7 ‘ 45,3 : 19,7 0,9
VCsalen-Lima 23 | 13,0 j 652 ‘ 13,0
Gotland Vardcentral Sater 14 A 35,7 35,7
Gavleborg HabRehab Gotland ~ 151 [EM 1,3 43,0 j 15,9 0,7
Arbré och Kilafors Halsocentral IEl 15.8 : 42,1 : o211
lggesunds Halsocentral |E3N 30.8 46,2 : : 231 |
Rehabiliteringen Ljusdal L[ 40,0 : 60,0
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 |EEJE] : 33,3
Storvik Halsocentral 15 [KEFE 60,0
Halland Soéderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn Il 19.5 73 41,5
Halsa & Rehab, Kungsbacka 20 [f[N0 300 30,0
Tudorkliniken, Halmstad [ 12,5 . 25,0 : 43,8
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 16 BN 18,8 50,0
Vardcentralen Laholm 29 [EV# 3,4 27,6
Jamtland Vardcentralen Oskarstrom 15 [{E¥E 33,3 | 33,3
Bracke HC 32 PIE 31,3 :
Fréso Halsocentral, Ostersund LAl 17.6 47,1 :
Follinge Halsocentral 20 PEN ‘ 35,0
Hammarstrands Halsocentral 25 PEN) : 28,0
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 33 [[E . 364 ‘ 27,3
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 27 I 51,9
Jarpens HC PZEN 12,5 29,2
Krokom Halsocentral 29 Y3 34,5
Nya Narvarden i Stromsund/Hoting 28 |l : 74
Odensala HC, Ostersund 45 [P 33,3 53,3
Offerdals halsocentral 23 N 13,0 ‘ 56,5
Stromsundshc 21 [ElS 33,3 : 33,3
Svegs HC 26 [PEN 7,7 : 26,9
16nképing Svenstavik Halsocentral 39 EA 2,6 : 43,6
Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing 36 [EN 30,6
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 32 PIE : 43,8 :
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 11 63,6
Rosenlunds Vardcentral, Jonképing 13 PEN 7,7 77 15,4
Smalandsstenars vardcentral ("} 10,0 ‘ 40,0
Kalmar Vaster vardcentral, Varnamo 27 EEFE 44,4
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 30 |00 : 53,3
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 11 9,1 18,2
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar A3 10,7 35,7
Samrehab Hogsby I 18.2 27,3 |
Samrehab Vimmerby 73 [§I¥ 45,2 19,2
Samrehab, Ménsteras 68 [IW3 : 27,9 : 221 |
Samrehab, Oskarshamn 30 [ 6,7 40,0 26,7
Kronoberg Vasterviks sjh 45 |E¥E] 33.3 : 24,4
Idrottskliniken, Vaxjo 11 |EX 36,4 : ]8,2
Primé&rvardsrehab Dalbo, Vaxjo 13 [ENE : 38,5 : 77
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 14 A 50,0 : 42,9
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 42 [pPXI} 26,2 : 0333
Norrbotten Véxjohalsan vardcentral 13 | 231 : 46,2 :
Furunasets Vardcentral 31,3 : 50,0 : 12,5
Hortlax Vardcentral, Pites 140} 7 35,7 ‘ 357 [ 7]
Pited vardcentral 1 E . 36,4 : 18,2 |
Region Skéne Primérvarden Boden 17 K 41,2 : 471, |
Bjarreds Vardcentral 13 23,1 ‘ : 30,8
Brahehalsan Loberod 35 |GHA SR v/ T ‘ 28,6 ‘ 17,1 |
Capio Citykliniken, Bastad 1 EN : 81,8 :
Capio Citykliniken, Lund VAN 8.5 33,8 : 40,8 : ' 1.4
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 19 BH 52,6 : 42,1
Deltagruppen Helsingborg 66 [[E¥3 36,4 : 22,7
Deltagruppen Raa, Helsingborg 26 [EEI 231 15,4
Fysiocenter, Malmé 28 |[{i/E] 357 : 42,9
Forslov Vardcentral 13 [[EH0 53,8 ‘ 23,1 77|
Helsingborgs Fysio 19 [0S 21,1 : 36,8
Hoors Vardcentral 23 [ 391 L 304 N 174
Klippans Vardcentral 15 [ 53,3 13,3
Lomma Vardcentral 37 K 27,0 ‘ : 32,4
Malmé Abels Rehab 271 |1} . 535 ‘ ‘ 25,8 0,71
Nasets Lakargrupp 35 |EN3 2,9 42,9 : . 314 |
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 12 P /25,0 : 25,0
Sjocrona VC Hoganas 49 [I0¥) 327 : 388 |
Solljungahélsan, Orkelljunga 37 |[EFI 29,7 ‘ 16,2
SUS, Malmé Ik 5.6 16,7 16,7
Trelleborg Lyftet Rehab 52 |l 38,5 : . 26,9 ' 1.9
VC Horby pAl 10,0 5,0 45,0 : 15,0
Vardcentralen Centrum, Landskrona 12 ‘ 75,0 ‘ ‘ 8,3 ‘
Vardcentralen Dalby 11 |EX 9,1 : 54,5
Vardcentralen Sjébo 27 33,3 : 481
Vardcentralen Skurup 21 [EEN 23,8 19,0
Vardcentralen Tollarp PV 11,1 14,8 : 51,9 :
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 39 [ElUB] 2,6 33,3 15,4 ! 2,6
0 20 40 60 80 100

Figur 10a forts. H6ft. Hur besvaren har forklarats for patienten fére artrosskolan (2008-2013). Enhetsniva.

Antal
Stockholm
Aktiv Fysioterapi S6dra, Farsta 20  |{IU0) 50,0 30,0
Dalen Rehab Sédra, SLSO 24 U] 45,8
Haninge Rehab 27 PEE] 44,4
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 43 §EN3 37,2 16,3
Jarfallahalsan 20  [E[ON0) 55,0
Nynéas Rehab Center, Nyndashamn VA 35.3 : 41,2
Nynashamns VC, Rehabenheten 28 PEN3 3.6 321 : 17,9
Primé&rvardsrehab Dalagatan, Stockholm 106 |KIUE 49,1 : 20,8
Primérvardsrehab Spadnga - Rehab Vastra, SLSO 18 [EEJE 27,8 : 27,8
Priméarvardsrehab, Bromma 34 Wi . 41,2 : : 26,5
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 50 N9 : 52,0 :
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 17  PERS : 58,8 :
Salem Rehab, Rénninge \EIN 30,8 : 38,5 : ) 30,8
Team Aktiv, Hasselby 12 75,0 : ) 25,0
sérmland Vallentuna Priméarvardsrehab 15 [EE¥E 6,7 333 ] 20,0
Uppsala GnestaVC 16 [EN] o313 ) 12,5
Ena Sjukgymnastik, Enképing 17 |FEl : : 64,7 )
Enkoépings Huslakarcentrum 22 B : 68,2 )
Gimo Vardcentral 34 P13 . 441 .
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 13 [ . 538 :
Vérmland Skutskérs vardcentral 14 Al 21,4 ‘
HagforsVC 17 i3 58,8
Primarvardsrehab Norra, Varmland 76  PiN 40,8
Rehabenheten, Kristinehamn YEIN 28.8 411
Rehabiliteringsenheten, Saffle 28  |PEN 32,1
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 81 PENJ 43,2
VC Gripen, Karlstad CSK 354 PXIS] : 50,0
Véardcentralen Eksharad [PA 16,7 33,3
Vardcentralen Grums [E3 27,8 5,6
Vardcentralen Kil 23 8.7 34,8 .
Visterbotten Vardcentralen Sunne 27 [EEJE . 44,4
Backens Halsocentral, Umea 12 PEN) : 50,0,
Dragonens nya halsocentral, Umea 58 M3 : 55,2
Holmsunds Halsocentral 11 63,6 )
Halsocentralen Tre &lvar 15 ) 6,7 : 40,0 )
Hornefors halsocentral 12 AN . 50,0 :
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 53  [ENA 1,9 . 50,9 . . 30,2
Norsjé halsocentral 10 [N . 30,0 | 30,0 |
NUS Umea 132 [P ‘ 43,2 ‘ o213
Tegs Halsocentral, Umea 41  EM 48,8 . : 24,4
Visternorrland Umeéd Smartmottagning 44  PENI) 43,2 : 15,9
Matfors Vardcentral 46 [EFKI) . 41,3 . 6,5
Vistmanland Sidsjo Vardcentral, Sundsvall [IEIN 15,8 . 474 . 10,5
Herrgardets vardcentral, Vasteras 11 ENl 63,6 18,2
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 11 36,4 27,3
Vastra Gotaland Véstmanlands sjukhus, Képing 39 [P 46,2 10,3
Capio Rehab, Henan 16 [FE 37,5 31,3
Distriktssjukgymnastiken Tanum 25 [§PXJ) : 72,0 : 12,0
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 94 [N : 39,4 25,5
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal I 14,6 : 58,3 : 20,8
I rorelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 15 [ 13,3 : 66,7 :
Kortedala Rehab Géteborg VAN 23,5 : 353 |
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 21 14,3 . 42,9 : : 23,8
Kungalvs Sjukgymnastik 10 [§0K0) 30,0 : 50,0
Kungalvs sjukhus 74 EA : 60,8 . 14,9
Munkedal 104 ¥ : 41,3, : 221
Nygards VC Bengtsfors 16 [{PIS . 56,3 6,3
Nérhalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Géteborg 10  [PAUNI] : 40,0 . . 30,0
Narhalsan Skévde rehabmottagning Ekedalsgatan 11 EN] 45,5 . 27,3 |
NarRehab Sérhaga, Alingsas 46 {3 2,2 28,3 : 28,3
N&rRehab Angabo, Alingsds 36 [FE] . 36,1 : 30,6
N&arRehab, Lerum 50 |[{ENY) 2,0, 52,0 . 12,0
Priméarvardsrehab Angered 18 H 44,4 . : 44,4
Primérvardsrehab Eriksberg, Goteborg 50 KNI : 66,0 12,0
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 24 FJ§] 62,5 20,8
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 46  [fIUE] . 50,0 : 26,1
Primérvardsrehab Gibraltar, Géteborg 23 W 47,8 : 34,8
Primérvardsrehab Lilla Edet 16 |[[E¥E] 37,5 | 25,0
Primarvardsrehab, Mariestad 24 PR 20,8 20,8 ‘
Rehab Dalslands Sjh 32 P . 43,8 : 12,5
Samrehab Mark/Svenljunga 50 PEE) [) : 38,0 : 14,0
Sjukgymnastiken Tjorn 11 EN] . 36,4 . 27,3
Sjukgymnastiken, Stenungsund 41 ¥ 4.9 58,5 ) . 19,5
SU/MélIndal EI 15.3 3,1 ) 34,7 : 15,3
Trollhattan 176 PR3 0,6 . 40,9 : 14,2
VCFargelanda _ 10 . 70,0 :
Vanersborg 50 |90 46,0 . 12,0
Orebro Agardsskogens VC, Lidképing 41 |PZWA 2,4 43,9 14,6 9,8
Hallsbergs Vardcentral 54 |EEJE] . 37,0 . 5.6 HENS
Ostergotland KumlaVvC 20 [0 ‘ 40,0 ‘ 10,0
Hageby Vardcentral, Norrképing 169 [§EJE] . 42,0 . 13,0
Motala Lasarett 245 KIS 31,0 : 27,3
Ma Bra Rehab AB, Motala 13 [{E¥! . 30,8 15,4
Rehab Finspang 84 [KEN . 34,5 . . 29,8
Rehab Support, Linképing 41 N3 2,4 46,3 : 24,4
Rehabpartner i S6derképing AB 46  PEJE] 43,5
Rorelse och halsa Linképing 327 ENJ 0,3 ‘ 51,1 ‘ ‘ 16,2
riket 7431 (TNFN 7/ ABB /K 0.8 2,9 205
0 20 40 60 80
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Figur 10b. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan (2008-2013). Enhetsniva.

Blekinge

Kallinge Vardcentral

Karlskrona Rehabcenter

Olofstroms Vardcentral

Ronneby Vardcentral

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn

Dalarna Vardcentralen Sélvesborg
Primérvardsrehab, Falun
Rehab, Vardcentral Malung
VC Salen-Lima
Vardcentral Avesta
Gotland Vardcentral Sater
Gévleborg HabRehab Gotland
Arbra och Kilafors Halsocentral
Edsbyn och Alfta Halsocentral
Halsocentralen Delsbo
Iggesunds Halsocentral
Ockelbo Halsocentral
Rehabiliteringen Ljusdal
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Storvik Halsocentral
Halland Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn
Getinge Vardcentral
Halsa & Rehab, Kungsbacka
Tudorkliniken, Halmstad
Vardcentralen Backagard, Halmstad
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad
Vardcentralen Laholm
Jamtland Vardcentralen Oskarstrém
Backe HC
Brunflo halsocentral
Bréacke HC
Frésoé Halsocentral, Ostersund
Follinge Halsocentral
Hammarstrands Halsocentral
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund
Jarpens HC
Krokom Halsocentral
Nya Narvarden i Strémsund/Hoting
Narvard Frostviken, Gaddede
Odensala HC, Ostersund
Offerdals halsocentral 29 [EN
Strémsunds hc [0 14.8
Svegs HC 46 W
Jonkoéping Svenstavik Halsocentral 55 B8
Hélsans Vardcentrum - Bra liv, Jénképing 67 [PEE)
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum _ 78 iS5
Nassjo vardcentral 200 |
RehabCenter Jonkoping _ 18 B3
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 36 |3
Rosenlunds Vardcentral, Jénkoping _ 29 |P¥A]
Smélandsstenars vardcentral 21 [EJ5
Savsjo vardcentral 34 |
Trands VC 30 [T/
Vetlanda Vardcentral eVl 12.5
Kalmar Vaster vardcentral, Varnamo 45  [PIY
Distriktsrehab Borgholm 17 58
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga PANN 14.3
Distriktsrehab Kalmar/Torsés 94 |8
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda P 17.9
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 52 |V
Samrehab Hogsby 34 P
Samrehab Vimmerby _ 194 KEKE]
Samrehab, Ménsteras 138 |IUCHIN
Samrehab, Oskarshamn 107 ([{§¥
Kronoberg Vasterviks sih 122 §I0¥
Idrottskliniken, Vaxjo _ 125 [§PHI
Primarvardsrehab Birka, Vaxjo _ 16 :
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjéo _ 35 [EX3 ‘
Primarvardsrehab Teleborg, Vaxjo 18
Priméarvardsrehab Tingsryd 13
Primarvérdsrehab, Alvesta 15 [
Primérvardsrehab, Lessebo 13
Primérvardsrehab, Ljungby 27 B8
Primarvardsrehab, Markaryd 14 WAl
Primérvardsrehab, Rottne 12
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjéo _ 85 |ER
Norrbotten Vaxjohalsan vardcentral 13 M
Furunasets Vardcentral 35 PN
Hortlax Véardcentral, Pited 32 [3E]
Jokkmokks vardcentral 30 [
Pitea vardcentral 19 B8
Region Skane Priméarvarden Boden 27 K
Berga lakarhus, Helsingborg |ERN 15.4
Bjarreds Vardcentral _ 21 [EJH] 4,
Brahehdélsan Loberéd 68  |{EIE
Capio Citykliniken, Bastad _ 22 [Nl
Capio Citykliniken, Landskrona 26  |{E¥} 3,
Capio Citykliniken, Lund 154 EN]
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 53 [H
Deltagruppen Helsingborg 148 [
Deltagruppen R&3§, Helsingborg 88 [ZEW)
Fysiocenter, Malmo 81 3 2,5
Forslov Vardcentral 43 [{EN3
Helsingborgs Fysio _ 29 [FE]
Hoors Vardcentral 42 WA
Klippans Vardcentral 55 [
Lomma Vardcentral 88 [
Malmé Abels Rehab 738 [ 0,4
Nasets Lakargrupp _ 83 [/PRNNN16,9
Nobbelév Vardcentral 29 (3]
Rehab o Friskvéardshuset, Staffanstorp _ 12 :
R&&punkten Sjukgymnastik, Helsingborg 41 |/
Sjécrona VC Héganas 156 [EN3
Solklart Vard i Bjuv _ 12 [EJE
Solljungahalsan, Orkelljunga 72 36
SUS, Malmé 91 |PEA
Soderésens Vardcentral 27 K
Trelleborg Lyftet Rehab 133 [EHE
VCHorby 59 NEHE
VC Tabelund, Eslév (O 10,0
Vérdcentralen Centrum, Landskrona 46 |PiNi
Vérdcentralen Dalby 39 M
Vardcentralen Perstorp 17 K 11,8
Vardcentralen Sjobo 94 I3
Vaérdcentralen Skurup 77 |PERI]
Vardcentralen Staffanstorp 36 |{iH]
Vardcentralen Tollarp 55 |F8]
Vardcentralen Orkelljunga _ 21 |{ENY
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 119 [{EI5
0 20

)

-]
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500 18,8 31
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2.1 ‘ 43,6 ‘ 26,6
21,4 ‘ 35,7 3,6
17,3 30,8 ‘ 15,4
2,9 ‘ 2,2 L 294
05 0,2 ‘ 21,1 1.0
22 290 39,1
09 47 ‘ 19,6 Boo
‘ 48,4 ‘ 16,4
23,2 44,0 [ EX
68,8 ‘ ‘ 18,8
34,3 ‘ 543 2,9
50,0 ‘ 44,4
‘ 61,5 ‘ ‘ 15,4
40,0 333
‘ 30,8 ‘ 15,4
. 407 1 . 37
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333 50,0
‘ 34,1 © 282
30,8 46,2
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a4 ‘ | 316
‘ 59,3 18,5
‘ 46,2 : C 154 7.7
38,1 ‘ 38,1
32,4 ‘ 25,0
40,9 : 38 9.1
61,5 ‘ ‘ 77 . 7.7
351 : 44,2
45,3 34,0 W
1,4 51,4 ‘ 20,3
2.3 28,4 9.1
38,3 43,2 1.2
: 44,2 Y
6,9 20,7 24,1
357 ‘ 357 -
45,5 ‘ © 309 0,0
30,7 : 23,9 0,0
53,1 ‘ C 8 07
" oa22 ‘ 31,3 2,4
3,4 ‘ 51,7 ‘ ‘ 207
‘ 83,3 ‘
37 46,3 ‘ W2s
13 37.8 . 256 26
91,7 ‘
‘ 43,1 . 250 1.4
30,8 ‘ 15,4
40,7 29,6
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85 | 203 322 85
‘ 70,0 ‘ 20,0
‘ 52,2 ‘ " 65 0,9
333 38,5
‘ L 765 ‘
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38,1 ‘ 19,0 0,0
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Figur 10b forts. Kna. Hur besvaren har forklarats for patienten fore artrosskolan (2008-2013). Enhetsniva.

Stockholm Antal
Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 48 [FJE] ' 54,2 25,0 2,1
Dalen Rehab Sodra, SLSO _ 65 I : 508 16,9 ms
Haninge Rehab 57 H3E : 36,8 : 10,5 1,8
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm [ER 10.8 37,3 19,3 M 24
Jarfallahalsan 42 [EXONEN © 571 ‘ 48
Marsta Primarvardsrenab 15 [ ' 20,0 6,7
Mérby Primarvardsrehab, Danderyd 17 VA3 52,9 " 29,4
Nynas Rehab Center, Nynashamn 53 il 19 49, ‘ 18,9 11,3
Nynashamns VC, Rehabenheten 56 AN ' 51,8 ' ' 1,8
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 162 |53 0,6 55,6 ' 3,1
Primérvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 44 [EXI] 34,1 2,3
Priméarvardsrehab, Bromma 54 |fiAl 50,0 '
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 134 [{F¥P] ' 39,6 '
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalie 43 [P ' 32,6 4,7
Rudans Rehab, Handen 19 ‘ 52,6 '
Salem Rehab, Rénninge 27 [EHl 66,7 ‘
Sollentuna Rehabgrupp 29 [ '37,9
Tallhsjden Rehab, Sodertalie 29  [EH ‘ 44,8 '
Team Aktiv, Hasseloy 40 [0 67,5 ‘ 2,5
Sérmland Vallentuna Primarvardsrehab 23 [} 4,3 1 30,4 '
GnestaVC 27 [Nl ‘ 333 ‘ 37
Vérdcentralen Linden, Katrineholm LER 15.4 : 61,5
Uppsala Vérdcentralen Stadsfjarden, Nyképing 23 [Pl ' 261
Ena Sjukgymnastik, Enképing 49 2,0 49,0 ‘ W 2.0
Enkopings Huslakarcentrum 42 R '38,1 ‘ 2,4
Gimo Vardcentral 70  |PAKy) : 52,9 ‘ 2,9
Samariterhemmets vérdcentral, Uppsala _ 18 I 38,9 ‘ 5.6
Skutskars vardcentral _ 25 |RONA4;00 TSNS '36,0 ‘
Tierps vardcentral __ 17 |SCEENN 23,5 ‘
Arsta vardcentral, Uppsala p{VI 10,0 15,0 '
Varmland Ostervla vardcentral _ 17 |5 ‘ 82,4 ‘ 5,9
Hagfors VC 22 [EH ‘ 45,5 '
Primérvardsrehab Norra, Varmland 135 |[{I3E] 1,5 " 48,1
Rehabenheten, Kristinehamn 127 [EFIE] L 307  EA
Rehabiliteringsenheten, Saffle 44 R 20,5 ' 34,1 13,6
sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika _ 225 [FIE] ‘ '49,8
Sjukhuset Torsby _ 29 |77 NI 6 ‘ 48,3 ‘
VC Gripen, Karlstad CSK 567 [{EK 07 '56,3 1,4
Vardcentralen Charlottenberg 14 ‘ 35,7
Vérdcentralen Eksharad 13 [/¥ 30,8 '
Vardcentralen Grums 19 I8
Vérdcentralen Kil 40 |{PIS 42,5
Vardcentralen Munkfors 17 B8 5.9 ‘ 64,7
Vardcentralen Sunne 58 [P ‘
Visterbotten Vérdcentralen Arjang 19 |FE '
Backens Halsocentral, Umed 14 [EEWA 7,1
Dragonens nya hélsocentral, Umea _ 100 iKY 2,0
Holmsunds Halsocentral _ 41 |EK] "~ 61,0
Halsocentralen Tre dlvar _ 38 [EW Coa47
Hornefors halsocentral 16 [N ‘
Kage/Moro6 Backe Halsocentral, Skellefted 125 [HY : 46,4
Mariehems Hélsocentral, Umea 30 (¥ ' 76,7
Norsjo halsocentral JEN 6.7 ‘ 46,7
NUS Umed 265 [N 0,4 4,1
Synergia Halsa, Umea 10 P40
Tegs Halsocentral, Umea 122  [PAUE) 47,5
Umea Smértmottagning 46  |PEK]
Visternorrland Vilhelmina sjukstuga 24  [PIUK] 54,2
Matfors Vardcentral _ 114 PR
Vistmanland Sidsj6 Vardcentral, Sundsvall 39 WA
Herrgérdets vardcentral, Vésteras 25 48,0
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 21  |{E¥E © 619
Vistra Gotaland Vastmanlands sjukhus, Képing 149 jR:] 0,7
Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 16 jP#)
Capio Rehab, Henan 27 NAA
City Sjukgymnastik, Trollhattan 52 [EW 1.9
Distriktssjukgymnastiken Tanum 35 [K3 : 42,9
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 161 [EA 0,6 37,9
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal _ 100 [KEXY 1,0 ' 60,0
| rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 36 B3 a7 ‘
Kortedala Rehab Goteborg 49  [PW3 41
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 54 [l ‘ 70,4 13,0 74
Kungélvs Sjukgymnastik 31 NER] 3,2 : 45,2 ‘ ‘ 25,8
Kungalvs sjukhus _ 265 NERY 0,4 52,1 ‘ ‘
Munkedal _ 200 |38 43,0 ‘
Nygards VC Bengtsfors 21 &3 52,4 ‘
Narhélsan Gamlestadstorget Rehabmott. Goteborg 28 [N 39,3 ‘
Nérhalsan Skara rehabmottagning _ 12 jWA 4,7 ‘
Narhalsan Skovde rehabmottagning Ekedalsgatan [ 31.3 50,0 ‘
Narhalsan Tibro Rehabmottagning 13 [E::ES) ‘ 538
Néarhalsan Ockerd rehabmottagning, Honé 20 BN 50,0 : ‘ 20,0
NarRehab Sérhaga, Alingsds _ 116 |PEIE] 22,4 267 17
NarRehab Angabo, Alingsés 75 [EJE] : 41,3 "~ 280
NarRehab, Lerum _ 101 |3 ‘ 52,5 ‘ 9,9
Orust Rehab och friskvardscenter, Henan 12 : 50,0 : 16,7 8,3
Primarvardsrehab Angered 'Yl 14.3 31,0 ‘ ' 35,7
Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg _ 125 | 0,8 ‘ 58,4 ‘ ‘ 18,4 2,4
Primarvardsrehab Frélunda, Vastra Frélunda 26 [ER: : ‘69,2 ‘ 3,8
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 54 REXY 51,9 : : 18,5 37
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 64 |/ ‘ 59,4 ‘ 28 1.6
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 38 [EM 42,1: ‘ 39,5 2,6
Primarvardsrehab Lilla Edet _ 31 [ ‘ 419 ‘ L 226 [ ER:
Primarvardsrehab Majorna, Géteborg 13 Al
Priméarvéardsrehab Olskroken, Goteborg _ 24 |PARY
Priméarvérdsrehab, Mariestad 33 [{E¥ 3,0
Rehab Dalslands Sjh 71 [ 338 i
Samrehab Mark/Svenljunga 137 [PEI3 1.5
Sjukgymnastiken Tjorn 28 [EX3 50,0 71
Sjukgymnastiken, Stenungsund _ 107 ) 19 ‘ 19
SU/Molindal 252 RERS
Trollhattan _ 345 WEKE] 06 0,3
VC Fargelanda 18 [Nl
Vanersborg _ 55 |34 1.8
Orebro Agardsskogens VC, Lidkoéping _ 66 |EA3 13,6 . 3.0
Brickebackens vardcentral, Orebro 10 [ 20,0 10,0
Hallsbergs Véardcentral 113 |38 1.8
Hallefors vardcentral JERN 15.4 7.7
Kumla VC 38 PH¥E] 10,5
Odensbackens vardcentral _ 14 :
Pilgardens vardcentral, Degerfors 14 [Al 21,4 ‘ 57,1
Ostergstland Orebro Rehabcentrum 10 10,0 10,0
Hageby Vardcentral, Norrképing _ 588 Wi 0,3
Motala Lasarett 656 |2 0.8
Mé Bra Rehab AB, Motala _ 14 :
Rehab Finspang _ 236 kY 0,4 0,8
Rehab Support, Linkoping _ 78 |PARH
Rehabpartner i Séderképing AB 119 [3¥ :
Rérelse och halsa Linképing 700 [(EIE] : 21
Riket 17040 KEBPAAAAAIA) /A7 ABAVAA/H/A.08 1.5
0 20 40 60 80 100
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Figur 15a. Hoft. Forandring i halsorelaterad livskvalitet
efter artrosskola pa klinikniva (2008-2013). Enhetsniva.
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Figur 15b. Kna. Forandring i halsorelaterad livskvalitet efter artrosskola pa klinikniva (2008-2013). Enhetsniva.
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Figur 16a. Hoft. Forandring i smarta efter artrosskola (2008-2013). Enhetsn
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Figur 16b. Kna. Férandring i smarta efter artrosskola (2008-2013). Enhetsn
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Figur 18a. H6ft. Andel inaktiva patienter per enhet (ackumulerar mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka (september 2012-2013)).

Antal

Nya Né&rvarden i Stromsund/Hoting
Capio Citykliniken, Malmo Centrum
Fysiocenter, Malmo

Narhalsan Skovde rehabmottagning Ekedalsgatan
Vastmanlands sjukhus, Képing
Haninge Rehab

Hélsa & Rehab, Kungsbacka
Dragonens nya halsocentral, Umea
Priméarvardsrehab Lilla Edet
Vardcentralen Tollarp

Vardcentralen Centrum, Landskrona
Jarfallahalsan

Primarvardsrehab, Falun

Vaster vardcentral, Varnamo
Priméarvardsrehab, Bromma
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
NarRehab Angabo, Alingsés

Motala Lasarett

Rosenlunds Vardcentral, J6nk6ping
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

Nynéas Rehab Center, Nynashamn
NarRehab, Lerum

Jarpens HC

Offerdals halsocentral

Né&sets Lakargrupp

Trollhattan

Capio Citykliniken, Lund
Primarvardsrehab, Mariestad
Munkedal

VC Horby

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad
Capio Rehab, Henan

Rehab Support, Linképing

HabRehab Gotland

Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Priméarvardsrehab Dalbo, Vaxjo
Agardsskogens VC, Lidképing
Rehabpartner i S6derképing AB

VC Gripen, Karlstad CSK

Sjoécrona VC Héganas

Riket

Rorelse och halsa Link6ping
Sjukgymnastiken, Stenungsund

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta
Karlskrona Rehabcenter

Malmo Abels Rehab

Bracke HC

Frésé Halsocentral, Ostersund
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjé
Vardcentralen Sjobo

Rehabenheten, Kristinehamn

Tegs Halsocentral, Umea

NarRehab Sérhaga, Alingsas

Hageby Vardcentral, Norrképing
Svegs HC

VC Salen-Lima

Follinge Halsocentral
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg
Dalen Rehab Sédra, SLSO

Storvik Halsocentral

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil
Deltagruppen Helsingborg
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg
Priméarvardsrehab Angered

Odensala HC, Ostersund
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund
Vardcentralen Sunne

Hagfors VC

Samrehab, Ménsteras

Kége/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea
Matfors Vardcentral

Svenstavik Halsocentral
Solljungahélsan, Orkelljunga

Rehab Finspang

Halsocentralen Zatagrand, Ostersund
Sidsj6 Vardcentral, Sundsvall
Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg
Hammarstrands Halsocentral

Rehabiliteringsenheten, Saffle
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Figur 18b. Kna. Andel inaktiva patienter per enhet (ackumulerar mindre &n 150 aktivitetsminuter per vecka (september 2012-2013)).
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________|

TR

Antal

Vardcentral Avesta 11

Savsjo vardcentral 25

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 13
Ena Sjukgymnastik, Enképing 21
Dragonens nya héalsocentral, Ume& 48
Kungalvs sjukhus 19

Storvik Halsocentral 17

Priméarvarden Boden 14
Sjukgymnastiken Tjorn 14

Nya Né&rvarden i Strémsund/Hoting 38
Vardcentralen Oskarstrom 12
Vardcentralen Arjang 12

Svenstavik Halsocentral 11
Idrottskliniken, Vaxjé 50
Priméarvardsrehab, Markaryd 10

| rorelse — Praktikertjanst AB, Géteborg 19
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 18
Odensala HC, Ostersund 35

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 26
Ostervala vardcentral 17

Rehabenheten, Kristinehamn 17

Nynéas Rehab Center, Nyndshamn 33
Capio Citykliniken, Lund 41
Primérvardsrehab Teleborg, Vaxjé 16
Capio Rehab, Henan 23

Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 29
Fysiocenter, Malmoé 21
Priméarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 35
Primérvardsrehab Lilla Edet 21
N&rRehab Angabo, Alingsds 55

Sjocrona VC Héganas 68
Priméarvardsrehab, Ljungby 27
Samrehab Mark/Svenljunga 67
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjé6 20
Enképings Huslakarcentrum 20
Vastmanlands sjukhus, Képing 79
Marsta Primarvardsrehab 13
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 71
Forslév Vardcentral 19

Samrehab Vimmerby 12

Hortlax Vardcentral, Pited 18

Solklart Vard i Bjuv = 12

Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus 36
NarRehab Sérhaga, Alingsas 72
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 24
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 35
NarRehab, Lerum 64

Smaélandsstenars vardcentral 17
Primarvardsrehab, Rottne 11
Helsingborgs Fysio 11

Vardcentralen Linden, Katrineholm 11
Narhalsan Ockerd rehabmottagning, Hénd 11
Rehabpartner i Soderképing AB 38
Munkedal 27

Rorelse och halsa Linképing 151

Lomma Vardcentral 32
Distriktssjukgymnastiken Tanum 16
Néasets Lakargrupp 21

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 41
Arbra och Kilafors Halsocentral 10
Ockelbo Halsocentral 20

Vardcentralen Laholm 25

Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 10
Capio Citykliniken, Bastad 20

VC Hoérby 30

Vardcentralen Tollarp 25

Nynashamns VC, Rehabenheten 15
HabRehab Gotland 171

Matfors Vardcentral 44

Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 29
Agéardsskogens VC, Lidkoping 43
Trollhattan 81

Tegs Halsocentral, Umea 38
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 19
City Sjukgymnastik, Trollhattan 19
Vardcentralen Centrum, Landskrona 33
VCSalen-Lima 28

Vetlanda Vardcentral 14

Pited vardcentral 14

Halsa & Rehab, Kungsbacka 37
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 37
Primérvardsrehab, Falun 81
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 36
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 18
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtéalje 27
Rehab Dalslands Sjh 18
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 53

Riket 5660

Offerdals halsocentral 22

Jarfallahalsan 22

Olofstroms Vardcentral 13

Frésé Halsocentral, Ostersund 26
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea 39
VC Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 90
Bracke HC 68

VC Gripen, Karlstad CSK 85

Kungalvs Sjukgymnastik 17

Motala Lasarett 191

Vardcentralen Sunne 21

Hallsbergs Vardcentral 21
Solljungahalsan, Orkelljunga 25

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 58
Primarvardsrehab, Mariestad 29
Hageby Vardcentral, Norrképing 133
Rehabiliteringen Ljusdal 16
Soéderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 12
Furunasets Vardcentral 16

Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 47
Vardcentralen Sjobo 47

Rehab Support, Linképing 31
Stromsunds hc 34

Vardcentralen Orkelljunga 15

Kortedala Rehab Géteborg 15

KumlaVC 15

Samrehab, Monsteras 22

Trelleborg Lyftet Rehab 11
Vardcentralen Munkfors 11

Pilgardens vardcentral, Degerfors 11
Rehab Finspang 98

Dalen Rehab Sédra, SLSO 43

Vardcentral Sater 25

Rosenlunds Vardcentral, Jonképing 32
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 34
Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmott. Géteborg 17
Gimo Véardcentral 27

Brunflo halsocentral 10

Berga lékarhus, Helsingborg 10
Néarhalsan Tibro Rehabmottagning 10
Kuling Rehab och Hélsa AB, Lysekil 33
Arsta vardcentral, Uppsala 13
Deltagruppen Helsingborg 44
Karlskrona Rehabcenter 84
Sjukgymnastiken, Stenungsund 28
Hammarstrands Halsocentral 27
Samrehab, Oskarshamn 42

Vasterviks sjh 24

Klippans Vardcentral 21

Rudans Rehab, Handen 12

Sjukhuset Torsby 18

Primérvardsrehab Eriksberg, Géteborg 33
Vanersborg 15

Capio Citykliniken, Malmé Centrum 38
Malmo Abels Rehab 142
Primérvardsrehab Angered 29

Svegs HC 20

Jarpens HC 14

Priméarvardsrehab Frélunda, Vastra Frélunda 22
Odensbackens vardcentral 11

Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 16
Haninge Rehab 29

Priméarvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 21
Capio Citykliniken, Landskrona 18
Vardcentralen Staffanstorp 25
Herrgardets vardcentral, Vasteras 20
Vaster vardcentral, Varnamo 27
Priméarvardsrehab, Bromma 17
Priméarvardsrehab Tingsryd 12

Team Aktiv, Hasselby 19

Follinge Halsocentral 23

Tallhojden Rehab, Sédertalje 11
Hagfors VC 11

Deltagruppen Raa, Helsingborg 15
Vérdcentralen Eksharad 12

Andel inaktiva vid nybesok

30 40 50

B Andel inaktiva vid 3 m&nader

60

70

80 90 100
%
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Figur 19a. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid. Enhetsniva.

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

Véstmanlands sjukhus, Képing

HabRehab Gotland

Dragonens nya héalsocentral, Umea

Kortedala Rehab Géteborg

Hageby Vardcentral, Norrképing

Karlskrona Rehabcenter

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken

Rorelse och halsa Linkdping

Brahehalsan Loberéd

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden,
Karlshamn

Trollhattan

VC Gripen, Karlstad CSK

Vasterviks sjh

Rehabpartner i Séderképing AB

Hallsbergs Vardcentral

Sjukgymnastmottagningen Greven,
Arvika

Umeé Smartmottagning

Capio Citykliniken, Lund

Kungalvs sjukhus

Lomma Vardcentral

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal

Solljungahalsan, Orkelljunga

Vardcentralen Laholm

Riket

Tegs Halsocentral, Umea

Trelleborg Lyftet Rehab

Malmoé Abels Rehab

Krokom Halsocentral

Motala Lasarett

Rehabenheten, Kristinehamn

Munkedal

Primarvardsrehab Norra,
Varmland

Primé&rvardsrehab, Falun

Rehabkliniken,
Lanssjukhuset Kalmar

Vardcentralen Ostermalm,
Kristianstad

Samrehab Vimmerby

Vardcentralen Tollarp

Samrehab, Ménsteras

Deltagruppen Helsingborg

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

Rehab Finspang

SU/MéIndal

NUS Umea

Rehab Dalslands Sjh

Halsans Vardcentrum - Bra liv,
Jénkoping

Matfors Vardcentral

Bracke HC

Antal

30

43

22

24

43

37

79

68

126

21

30

21

23

1844

104

66

47

32

23

55

22

69

Nybesok

20

3 manader

40

M 12 manader
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80 100
%
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Figur 19b. Knd. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid. Enhetsniva.
_____________________________________________________________________________________________________________________________|

Antal

Primérvardsrehab Fyrbodal 13
Sotenas/Kungshamn

Frésé Halsocentral, Ostersund 10

Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing 19

|
M& Bra Rehab AB, Motala 10 |\ ‘
Sjukgymnastiken Véastra, Sandviken 12 ‘
Ena Sjukgymnastik, Enképing 28 ‘
Krokom Hélsocentral 18 ‘
Dalen Rehab Sédra, SLSO 11
Véanersborg 11 ‘
Idrottskliniken, Vaxjé 52 ‘
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 52 |1 ‘
Capio Citykliniken, Lund 64 ‘
Nynashamns VC, Rehabenheten 15
Rehabpartner i S6derkOping AB 30 | ‘
Ronneby Vardcentral 25
Vardcentralen Sjobo 39
Bjarreds Vardcentral 14
Dragonens nya halsocentral, Umed 26
Fysiocenter, Malmé 36
Forslov Vardcentral 18
Hortlax Vardcentral, Pited 14
Haélsa & Rehab, Kungsbacka 20
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 20
Primarvardsrehab, Falun 42
Samrehab Hogsby 10
Vaster vardcentral, Varnamo 12
Nobbeldv Vardcentral 23
VCHorby 21
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 36 |1 ‘
Véstmanlands sjukhus, Képing 32

Brahehélsan Léberéd 29

HabRehab Gotland 133

Furunasets Vardcentral 11 |5 S ‘
Kage/Moro6 Backe Halsocentral, Skellefted 38 ‘

Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 11

Samrehab Vimmerby 58 — ‘
Vardcentralen Laholm 22 |1 S ‘ ‘
Vérdcentralen Oskarstrom 11
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 16 | — ‘
Bracke HC 16
Nygards VC Bengtsfors 16

Rérelse och halsa Linképing 226

SUS, Malmé 62 E— ‘
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 14
I rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 14 ‘

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 87

|
|
|
Hallsbergs Vardcentral 50 |5 ‘
Holmsunds Halsocentral 12
Ho6rs Vardcentral 12| ‘
Rehabenheten, Kristinehamn 33 |1 S ‘ ‘
VC Gripen, Karlstad CSK 248 ‘
City Sjukgymnastik, Trollhattan 22 - ‘ ‘
Lomma Vardcentral 41 |1 S ‘ ‘
Vardcentralen Skurup 29
Hageby Vardcentral, Norrképing 173
Hélsocentralen Delsbo 10
Odensala HC, Ostersund 15
Primarvardsrehab Norra, Varmland 70
Samrehab, MOnsterds 68 | s ‘
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 47 |0 ‘
Riket 5099
Kungalvs sjukhus 151
Rehab Finspang 57
Trollhattan 160
Matfors Vardcentral 47
SU/Mélindal 171
Malmé Abels Rehab 307
Munkedal 101
Rehab Support, Linképing 19
Solljungahalsan, Orkelljunga 24
Vasterviks sih 64

Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 28

Samrehab, Oskarshamn 22
Svenstavik Halsocentral 11

Trelleborg Lyftet Rehab 44

Tudorkliniken, Halmstad 11

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 20

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden,

Karlshamn I

Motala Lasarett 175 S — ‘
Sollentuna Rehabgrupp 21 ‘
Vardcentralen Tollarp 21
Deltagruppen Helsingborg 80
Gimo Vardcentral 19

NUS Umea 197

Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 22

Karlskrona Rehabcenter 1155 |1 ‘
Klippans Vardcentral 26 | S ‘
NarRehab, Lerum 13
Nasets Lakargrupp 29
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 16
Primarvarden Boden 10
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 14 | ‘
Stromsunds hc 15| ‘
Distriktsrehab Kalmar/Torséds 19
Mariehems Hélsocentral, Umed 19
Kortedala Rehab Goteborg 24
Séderasens Vardcentral 12
Tegs Halsocentral, Umed 56
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 17
Umea Smartmottagning 21

Deltagruppen Raa, Helsingborg 22

Halsocentralen Tre alvar 22 | ‘
Rehab Dalslands Sjh 27 | ‘

Sjocrona VC Hogands 40 | ‘

Priméarvardsrehab Spanga 10
- Rehab Vastra, SLSO

Vardcentralen Dalby 15 ———

0 20 40 60 80 100
%

Nybesdk M 3 manader M 12 ménader
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Figur 23. Andel patienter som tyckte artrosskolan var bra eller mycket bra (2008-2013). Enhetsniva.

Ena Sjukgymnastik, Enképing
Enkopings Husldkarcentrum

Haninge Rehab

Holmsunds Halsocentral
Halsocentralen Delsbo

Jarfallahalsan

Kortedala Rehab Géteborg

Morby Priméarvardsrehab, Danderyd
Né&rRehab Sérhaga, Alingsas
Prim&rvarden Boden

RehabCenter Jonkoping

Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg
Svegs HC

Soderasens Vardcentral

Rehabpartner i Soderképing AB
Vardcentralen Laholm

Idrottskliniken, Vaxjo

Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Sollentuna Rehabgrupp

Deltagruppen Raa, Helsingborg
Forsldv Vardcentral

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Hortlax Vardcentral, Pited
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
HabRehab Gotland

| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg
Matfors Vardcentral

Vasterviks sjh

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
Gimo Vardcentral

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad
Kungalvs sjukhus

Samrehab Hégsby

City Sjukgymnastik, Trollhattan
Nygéards VC Bengtsfors

Dalen Rehab Sédra, SLSO

Follinge Halsocentral

Hélsa & Rehab, Kungsbacka
Karlskrona Rehabcenter

Trollhattan

Vallentuna Priméarvéardsrehab
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
Krokom Halsocentral

Vardcentralen Tollarp

Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad
Rehab Finspang

Vastmanlands sjukhus, Képing
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn
VC Fargelanda

Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus

SUS, Malmo

Ho6rs Vardcentral

Vaster vardcentral, Varnamo
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Samrehab, Ménsterés
Solljungahalsan, Orkelljunga

Bréacke HC

Stromsunds hc

Vardcentralen Dalby

Deltagruppen Helsingborg

Tegs Halsocentral, Umea

Rehab Support, Linképing

Hallsbergs Vardcentral
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Vardcentralen Oskarstrom

Capio Citykliniken, Lund

Ronneby Vardcentral

Distriktsrehab Kalmar/Torsas
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo
Bjarreds Vardcentral

Nobbeldv Vardcentral

Sjécrona VC Héganés

Vardcentralen Sjobo

Riket

Samrehab, Oskarshamn

Nyn&shamns VC, Rehabenheten
Rorelse och hélsa Linképing
Tudorkliniken, Halmstad
VCSélen-Lima

Samrehab Vimmerby

NUS Umea

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta
Dragonens nya hélsocentral, Umea
Rehab Dalslands Sjh

SU/MélIndal

Frésé Halsocentral, Ostersund
Klippans Vardcentral

Mariehems Halsocentral, Umea
Primérvardsrehab, Falun
Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg
Ma Bra Rehab AB, Motala

Svenstavik Halsocentral
Halsocentralen Tre alvar
Distriktssjukgymnastiken Tanum
Fysiocenter, Malmo

Trelleborg Lyftet Rehab

Umea Sméartmottagning
Rehabenheten, Kristinehamn
Furunéasets Vardcentral
Priméarvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund
Vardcentralen Sunne

Hageby Vardcentral, Norrképing
Malmo Abels Rehab

NarRehab, Lerum

Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jonképing
Lomma Vardcentral

VC Hérby

Primarvardsrehab Norra, Varmland
Munkedal

Motala Lasarett

Backens Halsocentral, Umea

Odensala HC, Ostersund

Vanersborg

Brahehalsan Loberod

Vardcentralen Skurup

VC Gripen, Karlstad CSK

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum
Jarpens HC

Kége/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea
Nasets Lakargrupp

Antal

38
14
1
15
10
10
33
12
1
17
12
21
13
15
45
34
52
25
24
22
21
21
19
18
174
16
62
91
29
28
14
182
13
25
25
12
12
23
158
225
1
109
32
32
63
72
41
20
10
49
68
19
19
95
101
36
26
17
17
101
67
25
64
48
16
85
31
23
65
21
28
49
48
6864
27
20
302
13
13
71
263
19
44
37
221
12
30
24
60
29
17
17
28
1
44
60
38
43
16
16
21
20
15
10
194
408
19
32
54
26
102
145
241
16
20
20
39
39
376
22
14
45
37

101
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[ Andel néjda patienter efter 3 manader | Andel néjda patienter efter 12 manader
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Figur 24. Andel patienter som anger att de anvander vad de lart sig i artrosskolan minst varje vecka (2008-2013). Enhetsniva.

NarRehab Sérhaga, Alingsas
RehabCenter Jonkoping

Stromsunds hc

Svegs HC

VC Salen-Lima

Vallentuna Primarvardsrehab
Kortedala Rehab Géteborg
Holmsunds Halsocentral
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund

| rérelse — Praktikertjéanst AB, Goteborg
Vasterviks sjh

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad
Odensala HC, Ostersund

Ena Sjukgymnastik, Enképing

Vaster vardcentral, Varnamo
Mariehems Halsocentral, Umea
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn
Follinge Halsocentral
Primarvardsrehab, Falun
Primarvarden Boden

Svenstavik Halsocentral

Vardcentralen Dalby

Gimo Vardcentral

Dalen Rehab Sédra, SLSO
Distriktssjukgymnastiken Tanum

Tegs Halsocentral, Umea

Sjocrona VC Hoganas

Furunéasets Vardcentral

Krokom Halsocentral

Vardcentralen Oskarstrom
Idrottskliniken, Vaxjo

Bracke HC

Ronneby Vardcentral

Jarfallahalsan

Klippans Vardcentral

HabRehab Gotland

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo
Vérdcentralen Laholm

Vardcentralen Sjébo

Trollhattan

Enkoépings Huslakarcentrum

Matfors Vardcentral

Samrehab, Moénsteras

Vastmanlands sjukhus, Képing
Hortlax Vardcentral, Pitea

Rehab Finspang

Rehabpartner i Séderképing AB
Samrehab, Oskarshamn
Solljungahalsan, Orkelljunga
Kungalvs sjukhus

Samrehab Hégsby

VC Hérby

NUS Umea

Rehabenheten, Kristinehamn
Hallsbergs Vardcentral

Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg
City Sjukgymnastik, Trollhattan
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Munkedal

Hageby Vardcentral, Norrképing
Karlskrona Rehabcenter

Samrehab Vimmerby

Rérelse och hélsa Linképing
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Dragonens nya héalsocentral, Umea
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Primé&rvardsrehab Spanga — Rehab Véstra, SLSO
Sollentuna Rehabgrupp

SUS, Malmé

Riket

Brahehalsan Loberod

Lomma Vardcentral

Halsa & Rehab, Kungsbacka

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn
Deltagruppen Helsingborg

Nasets Lakargrupp

Rehab Dalslands Sjh

Capio Citykliniken, Lund
Deltagruppen R&a, Helsingborg
Haninge Rehab

Kéage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea
VC Gripen, Karlstad CSK
Vérdcentralen Tollarp

Trelleborg Lyftet Rehab

Bjérreds Vardcentral

Mé Bra Rehab AB, Motala
Halsocentralen Delsbo

VC Fargelanda

Vardcentralen Sunne

SU/Mélindal

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MolIndal
Priméarvardsrehab Eriksberg, Géteborg
Backens Halsocentral, Umea

H&6rs Vardcentral

Né&rRehab, Lerum

Umea Sméartmottagning

Motala Lasarett

Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonképing
Mérby Primarvardsrehab, Danderyd
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
Soderasens Vardcentral

Malmé Abels Rehab

Distriktsrehab Kalmar/Torsas
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn
Rehabcentrum, Nacka Néarsjukhus
Jarpens HC

Vardcentralen Skurup
Primarvardsrehab Norra, Varmland
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Fysiocenter, Malmé

Forslév Vardcentral

Tudorkliniken, Halmstad

Nynashamns VC, Rehabenheten
Halsocentralen Tre alvar

Nygards VC Bengtsfors

Rehab Support, Linképing

Vanersborg

Frésé Halsocentral, Ostersund
Nobbelév Vardcentral

Antal

11
12
17
13
13
11
33
15
15
15
91
14
63
20
38
19
25
94
12
60
17
17
17
28
11
11
66
49
16
32
16
53
26
31
10
30
173
64
34
48
226
14
60
101
a
18
72
45
27
36
182
13
26
262
43
64
21
25
25
145
190
157
70
303
109
20
a4
48
16
24
67
6842
39
54
23
19
19
101
37
37
85
22
11
az
374
32
60
21
17
10
10
10
222
29
29
16
19
19
38
242
30
12
18
15
407
23
20
48
14
39
102
22
22
43
21
13
20
28
25
25
20
12
28

100
%

[/ Andel som anvénder vad de lart sig efter tre manader [ Andel som anvéander vad de lart sig efter 12 manader
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Figur 26a. Hoft. Andel patienter som har deltagit i tillfalle

med artrosombud (2008-2013). Enhetsniva.

Blekinge
Karlskrona Rehabcenter
Dalarna Vérdcentralen S6lvesborg
Primarvardsrehab, Falun
VCSalen-Lima
Gotland Vardcentral Sater
Givleborg HabRehab Gotland

Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken
Halland Séderhamn/Linden, Din HC, S6derhamn

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad
Vardcentralen Laholm

Bracke HC

Frésé Halsocentral, Ostersund

Jamtland

Follinge Halsocentral

Hammarstrands Halsocentral

Halsocentralen Lugnvik, Ostersund
Halsocentralen Z&tagrand, Ostersund

Jarpens HC

Krokom Halsocentral

Nya Narvarden i Strémsund/Hoting

Odensala HC, Ostersund

Offerdals halsocentral

Stromsunds hc

Svegs HC

16nképing Svenstavik Hélsocentral
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum

Vaster vardcentral, Varnamo

Kalmar
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar
Samrehab, Ménsteras
Samrehab, Oskarshamn
Kronoberg Vasterviks sjh
Norrbotten  Vardcentralen Hovshaga, Vaxj6

Furunasets Vardcentral

Region Skane Pited vardcentral

Bjarreds Vardcentral
Brahehalsan Loberod
Capio Citykliniken, Lund
Capio Citykliniken, Malmé Centrum
Deltagruppen Helsingborg
Fysiocenter, Malmé
Lomma Vardcentral
Malmo Abels Rehab
Nasets Lakargrupp
Sjocrona VC Hoéganés

SUS, Malmo

Trelleborg Lyftet Rehab
Vardcentralen Sjobo

Stockholm VC Ostermalm, Kristianstad

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta

Dalen Rehab Sédra, SLSO

Haninge Rehab

Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
Primérvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO
Primarvardsrehab, Bromma
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje

Uppsala
Ena Sjukgymnastik, Enkoping
Virmland Gimo Vardcentral

Primé&rvardsrehab Norra, Varmland
Rehabenheten, Kristinehamn
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika
VC Gripen, Karlstad CSK

Visterbotten Vardcentralen Sunne

Halsocentralen Tre alvar

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea
NUS Umea

Tegs Halsocentral, Umea
Umea Smartmottagning
Matfors Vardcentral

Vasternorrland

Véastmanland
Vistra Gotaland Vastmanlands sjukhus, Képing

Distriktssjukgymnastiken Tanum
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal
| rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg
Kortedala Rehab Géteborg

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil
Kungalvs sjukhus

Munkedal

Nygards VC Bengtsfors

NarRehab Sérhaga, Alingsas
N&rRehab Angabo, Alingsas
Né&rRehab, Lerum

Primérvardsrehab Angered
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal
Primérvardsrehab Gibraltar, Goteborg
Primé&rvardsrehab, Mariestad

Rehab Dalslands Sjh

Sjukgymnastiken, Stenungsund
SU/Mélndal

Trollhattan

Vénersborg

Srebro Agéardsskogens VC, Lidképing

Hallsbergs Vardcentral

Hageby Vardcentral, Norrképing
Motala Lasarett

Ma Bra Rehab AB, Motala
Rehab Finspang

Rehab Support, Linképing
Rorelse och halsa Linkdéping
Riket

Ostergétland

* Antal avser antal patienter per enhet som har deltagit i teoridelen av artrosskola.

Andel ar beraknad pa detta antal.
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13
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16
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10
30
16
23
20
14
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29
28
81
129
11
51
26
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Figur 26b. Kna. Andel patienter som har deltagit i tillfalle

med artrosombud (2008-2013). Enhetsniva.

Blekinge Antal*
Karlskrona Rehabcenter 203
Ronneby Vardcentral 28 .
Dalarna Vardcentralen Sélvesborg 10
Primérvardsrehab, Falun 107
I R E—
Rehab, Vardcentral Malung 13
I R E—
VC Salen-Lima 32
I A A
Vardcentral Sater 27
Gotland I N A
. HabRehab Gotland 263
Gévleborg ———
Arbra och Kilafors Halsocentral 14

Iggesunds Halsocentral

10

—
Ockelbo Héalsocentral 19 --
—
Rehabiliteringen Ljusdal 16
Sjukgymnastiken Véastra, Sandviken 21 |
Storvik Halsocentral 17
—
Séderhamn/Linden, Din HC, Séderhamn 22
Halland I E— —
Getinge Vardcentral 13
I R E—
Tudorkliniken, Halmstad 15
I R E—
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 15
I R E—
Vardcentralen Laholm 40
I A
. Vardcentralen Oskarstrom 28
Jamtland
Brunflo hélsocentral 15 ]--
—
Bracke HC 72
. I E—
Fr6so Halsocentral, Ostersund 28 ]-
I E—
Follinge Hélsocentral 27
I R
Hammarstrands Halsocentral 25
. I R E—
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 26
. I E—
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 32
I E—
Jarpens HC 20
I E—
Krokom Halsocentral 18
I R
Nya Nérvarden i Stromsund/Hoting 42
. I —
Odensala HC, Ostersund 42
I E—
Offerdals halsocentral 16
I R E—
Strémsunds hc 43
I R E—
Svegs HC 25
I A A
P Svenstavik Halsocentral 18
J6nkdping ——
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 59
I E—
RehabCenter Jonkoping 12 |
I E—
Smalandsstenars vardcentral 17
I R E—
S&vsjo vardcentral 25
I A A
Vaster vardcentral, Varnamo 34
Kalmar I E— —
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 10
I R E—
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 35
I R E—
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 21
Samrehab Hégsby 18
Samrehab Vimmerby 83
Samrehab, Ménsteras 91
Samrehab, Oskarshamn 52
Vasterviks sjh 92
Kronoberg —
Primé&rvardsrehab Sigfrid, Vaxjé 25
—
Primérvardsrehab Teleborg, Vaxjé 16
—
Priméarvardsrehab, Ljungby 24
—
Primarvardsrehab, Rottne 10
. I E—
Norrbotten Vardcentralen Hovshaga, Vaxjé6 77
Furunasets Vardcentral 29
I R E—
Hortlax Vardcentral, Pited 27
—
Jokkmokks vardcentral 15 I
—
Pite& vardcentral 16
Region Skéne I ——
Berga lakarhus, Helsingborg 10
I E—
Bjarreds Vardcentral 18
I E—
Brahehalsan Loberéd 36
I E—
Capio Citykliniken, Bastad 19
I S R E—
Capio Citykliniken, Landskrona 17
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 31
I A A
Deltagruppen Helsingborg 127
I E—
Deltagruppen Raa, Helsingborg 38 I
I E—
Fysiocenter, Malmé 62
I A A
Klippans Vardcentral 45
I R E—
Lomma Vardcentral 74
I R E—
Malmé Abels Rehab 497
I E—
Nasets Lakargrupp 55 I
I E—
Noébbeldv Vardcentral 25
—
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 21
Sjocrona VC Hogands 99 _
SuUS, Malmo 72
—
Trelleborg Lyftet Rehab 65 ]-
—
Vardcentralen Dalby 24
Vardcentralen Sjobo 81 J--
Vardcentralen Staffanstorp 22
. I A A
VC Ostermalm, Kristianstad 91
Stockholm —— —
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 24
I I
Dalen Rehab Sédra, SLSO 43
I R E—
Haninge Rehab 34
I R E—
Marsta Primarvardsrehab 11
I R E—
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 72
I R
Primarvardsrehab Spanga - Rehab Véstra, SLSO 21
I E—
Primarvardsrehab, Bromma 24 |
I E—
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 68
—
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 21 I
—
Rudans Rehab, Handen 12
I R E—
Sollentuna Rehabgrupp 27
I E—
Team Aktiv, Hasselby 17
Uppsala
Ena Sjukgymnastik, Enképing 43 I
—
Enkopings Huslakarcentrum 26
I E—
. Gimo Vardcentral 38
Varmland —
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 85 --
—
Rehabenheten, Kristinehamn 35
I N E—
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 144
—
Sjukhuset Torsby 18 I
—
VC Gripen, Karlstad CSK 344
—
Vardcentralen Sunne 25 --
—
Vardcentralen Arjang 12
Vésterbotten I E——
Holmsunds Halsocentral 15
I R E—
Halsocentralen Tre alvar 21
I A A
Kége/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 73
I A A
NUSUmed 240
I R E—
Tegs Halsocentral, Umea 95
i I R E—
Visternorrland Umea Smartmottagning 28
Matfors Vardcentral 93
I R E—
Sidsj6 Vardcentral, Sundsvall 28
Vastmanland I
Vastmanlands sjh, Koping 111 I
Viastra Gotaland N
Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 14
I R E—
Capio Rehab, Henan 21
I R E—
City Sjukgymnastik, Trollhattan 38
I R E—
Distriktssjukgymnastiken Tanum 20
I R E—
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 49
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 67 ---
I rorelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 28
I A A
Kortedala Rehab Géteborg 40
—
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 30 --
—
Kungalvs Sjukgymnastik 16
I E—
Kungalvs sjukhus 195
I E—
Munkedal 137
Nygards VC Bengtsfors 20 I
Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmott. Géteborg 22
I A A
Né&rhélsan Tibro Rehabmottagning 1
. I R E—
Néarhalsan Ocker6 rehabmottagning, Honé6 19
I R E—
NarRehab Sérhaga, Alingsas 69
R I A A
NarRehab Angabo, Alingsas 54
I A A
NarRehab, Lerum 65
I A A
Primérvardsrehab Angered 28
I R
Priméarvardsrehab Frélunda, Vastra Frélunda 21 I
I E—
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 51
—
Priméarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 27 --
—
Primarvardsrehab, Mariestad 27
I A A
Rehab Dalslands Sjh 53
Samrehab Mark/Svenljunga 62 .-
Sjukgymnastiken Tjorn 16
—
Sjukgymnastiken, Stenungsund 30 J
—
SU/MéIndal 198
I R E—
Trollhattan 255
I R
Vanersborg 27
I R E—
R Agardsskogens VC, Lidkoping 42
Orebro I E——
.. . Hallsbergs Vardcentral 72
Ostergétland
Hageby Vardcentral, Norrképing 319 ---
Motala Lasarett 338
I R E—
Ma Bra Rehab AB, Motala 12
I R E—
Rehab Finspang 138
I E—
Rehab Support, Linképing 51
Rorelse och halsa Linképing 375 ]-
Riket 10364

0 20 40 60 80

100
%

* Antal avser antal patienter per enhet som har deltagit i teoridelen av artrosskola.

Andel ar berdknad pa detta antal.
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Figur 27a. H6ft. Andel patienter som deltagit i individuell traningsgenomgang (2008-2013). Enhetsniva.
______________________________________________________________________________________________________________________________|]

Antal *

Brahehalsan Loberéd 16
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 10
Froso Halsocentral, Ostersund 13
Hagfors VC 13
Haninge Rehab 16
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 11
I rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 13
Krokom Halsocentral 13
Ma Bra Rehab AB, Motala 11
Nya Né&rvarden i Stromsund/Hoting 20
Nynas Rehab Center, Nynashamn 13
NarRehab Sérhaga, Alingsas 25
Pited vardcentral 10
Primarvardsrehab Angered 10
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 30
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 16
Primarvardsrehab, Bromma 15
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 11
Rehabpartner i Séderképing AB 23
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 15
SUs, Malmé 10
Solljungahélsan, Orkelljunga 25
Stromsunds hc 11
Svegs HC 18
Tegs Halsocentral, Umed 27
Vaster vardcentral, Varnamo 23
Vardcentral Sater 10
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 11
Vardcentralen Laholm 17
Vardcentralen Tollarp 21
Karlskrona Rehabcenter 88
Hageby Vardcentral, Norrképing 81
SU/MélIndal 71
NUS Umed 116
HabRehab Gotland 108
Rorelse och halsa Linképing 180
Vardcentralen Hovshaga, Véaxjo 35
Trollhattan 124
Kungalvs sjukhus 56
Odensala HC, Ostersund 27
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 26
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 50
Deltagruppen Helsingborg 46
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 23
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 21
Vardcentralen Sjobo 21
Primarvardsrehab, Falun 51
Dragonens nya hélsocentral, Ume& 50
Nygards VC Bengtsfors 16
Offerdals halsocentral 16
Ena Sjukgymnastik, Enképing 15
Vastmanlands sjukhus, Képing 29
S6derhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 14
Jarfallahalsan 13
Nynashamns VC, Rehabenheten 13
NarRehab Angabo, Alingsés 24
Motala Lasarett 129
Munkedal 71
Forsldv Vardcentral 10
Gnesta VC 10
Halsocentralen Tre alvar 10
Fysiocenter, Malmé 19
Hammarstrands Halsocentral 18
Véanersborg 18
Rehab Support, Linképing 26
Svenstavik Halsocentral 17
Nasets Lakargrupp 23
Dalen Rehab Sédra, SLSO 15
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 30
Bracke HC 28
VC Hérby 13
Distriktssjukgymnastiken Tanum 12
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Véstra, SLSO 12
Vardcentralen Skurup 12
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 23
Riket 4301
Hallsbergs Vardcentral 28
Ho6rs Vardcentral 11
Lomma Vardcentral 27
Umea Smartmottagning 27
Kortedala Rehab Géteborg 15
Rehab Dalslands Sjh 20
Samrehab, Ménsteras 44
Sjukgymnastiken, Stenungsund 14
Samrehab, Oskarshamn 13
VC Gripen, Karlstad CSK 195
Gimo Vardcentral 12
Rehabiliteringsenheten, Saffle 15
Rehab Finspdng 51
Malmé Abels Rehab 166
Follinge Halsocentral 14
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 14
Sjocrona VC Hoganas 28
Jarpens HC 17
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 17
Vésterviks sjh 37
Primarvardsrehab, Mariestad 23
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 16
Samrehab Vimmerby 27
Agardsskogens VC, Lidkoping 29
Rehabenheten, Kristinehamn 26
Bjarreds Vardcentral 11
VCSalen-Lima 13
Trelleborg Lyftet Rehab 23
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 55
Capio Citykliniken, Lund 46
Primarvardsrehab Norra, Varmland 49
Aktiv Fysioterapi S6dra, Farsta 16
VC Samariten/Brunnsgérden, Karlshamn 51
Furunasets Vardcentral 14
Vardcentralen Sélvesborg 10
Rosenlunds Vardcentral, Jonképing 11
Hélsa & Rehab, Kungsbacka 16
Vardcentralen Sunne 16
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 12
N&rRehab, Lerum 32
Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonképing 13
Primarvarden Boden 13
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 36
Matfors Vardcentral 42

o
N
o

40 60 80 100
%

* Antal avser antal patienter per enhet som har deltagit i teoridelen av artrosskola. Andel ar berdknad pa detta antal.
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Figur 27b. Kna. Andel patienter som deltagit i individuell traningsgenomgang (2008-2013). Enhetsniva.
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

Antal*

Distriktssjukgymnastiken Tanum 20
Haninge Rehab 34

Herrgardets vardcentral, Vasteras 18
Holmsunds Halsocentral 15
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 32
Jokkmokks vardcentral 15

Klippans Vardcentral 45

Krokom Halsocentral 18

Marsta Primarvardsrehab 11

Nya Nérvarden i Stromsund/Hoting 42
Nygards VC Bengtsfors 20

Néarhalsan Gamlestadstorget Rehabmott. Goteborg 22
Néarhalsan Tibro Rehabmottagning 11
Ockelbo Halsocentral 19

Pited vardcentral 16

Priméarvardsrehab Lilla Edet 20
Primérvardsrehab Teleborg, Véaxjo 16
Rehab, Vardcentral Malung 13
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 21
Rudans Rehab, Handen 12

Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 21
Team Aktiv, Hasselby 17

Tudorkliniken, Halmstad 15
Vardcentralen Dalby 24

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 15
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 77
Vérdcentralen Laholm 40

Vérdcentralen Orkelljunga 15
NUS Umea 240

SUS, Malmé 72
HabRehab Gotland 263

Rehabpartner i S6derképing AB 67
SU/Mélindal 198

Hageby Vardcentral, Norrképing 319
Kungalvs sjukhus 195

Ena Sjukgymnastik, Enképing 43
Stromsunds hc 43

Odensala HC, Ostersund 42

Dragonens nya hélsocentral, Umea 79
Brahehalsan Loberéd 36
Rorelse och halsa Linképing 375

Vaster vardcentral, Varnamo 34
Deltagruppen Helsingborg 127

Capio Citykliniken, Malmé Centrum 31
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 91
Frosé Halsocentral, Ostersund 28
Primérvardsrehab Angered 28
Sollentuna Rehabgrupp 27

Enkopings Husldkarcentrum 26
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 51
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjéo 25
Svegs HC 25

Priméarvardsrehab, Bromma 24

Tegs Halsocentral, Ume& 95

Munkedal 137

Priméarvardsrehab Frélunda, Vastra Frolunda 21
Narhalsan Ockerd rehabmottagning, Héné 19
Svenstavik Halsocentral 18
Smaélandsstenars vardcentral 17
Soderasens Vardcentral 17

Tallhéjden Rehab, Sodertalje 17
Trollhattan 255

Rehabiliteringen Ljusdal 16

VCHérby 46

Kage/Moro Backe Halsocentral, Skellefted 73
Karlskrona Rehabcenter 203

Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 14
Follinge Halsocentral 27

Forslév Vardcentral 27

N&arRehab Angabo, Alingsds 54
Vardcentral Sater 27

Primarvardsrehab, Falun 107
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 26
City Sjukgymnastik, Trollhattan 38
Vastmanlands sjukhus, Képing 111
Motala Lasarett 338

Ma Bra Rehab AB, Motala 12
Priméarvardsrehab, Ljungby 24
RehabCenter Jonkoping 12
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 59
Vardcentralen Sjobo 81

Vardcentralen Skurup 34

Vérdcentralen Tollarp 43

Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 10
NarRehab Sérhaga, Alingsas 69
Solljungahalsan, Orkelljunga 49

Gimo Vardcentral 38

Lomma Vérdcentral 74

Bracke HC 72

Nynashamns VC, Rehabenheten 27
Priméarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 27
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 144
Jarfallahalsan 26
Idrottskliniken, Vaxjé 102

Rehab Support, Linképing 51
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 49
Kungalvs Sjukgymnastik 16

Offerdals halsocentral 16

Nésets Lakargrupp 55

Deltagruppen Raa, Helsingborg 38
Vardcentralen Staffanstorp 22

Arbra och Kilafors Halsocentral 14

I rérelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 28
Primé&rvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 21
Vérdcentralen Oskarstrom 28
Vanersborg 27

Fysiocenter, Malmé 62

Hallsbergs Vardcentral 72

KumlaVvC 12

Vardcentralen Arjang 12

Riket 10364

Samrehab, Oskarshamn 52
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 11
GnestaVC 11

Hortlax Vardcentral, Pited 27
Sjukgymnastiken Tjorn 16

Rehab Finspang 138

Halsocentralen Tre &lvar 21
Rehabkliniken, Lénssjukhuset Kalmar 21
Brunflo halsocentral 15

Hammarstrands Halsocentral 25
Iggesunds Halsocentral 10

Mariehems Halsocentral, Umea 20
Noébbeldv Vardcentral 25

Pilgardens vardcentral, Degerfors 10
Vardcentralen Soélvesborg 10
VC Gripen, Karlstad CSK 344

Malmé Abels Rehab 497

Bjarreds Vardcentral 18

Rehabilitering Kraftkallan, Vasterds 18
Samrehab Hogsby 18

Kortedala Rehab Géteborg 40
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 35
Samrehab Vimmerby 83

Dalen Rehab Sédra, SLSO 43

Kuling Rehab och Hélsa AB, Lysekil 30
Storvik Halsocentral 17

Rehab Dalslands Sjh 53

Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 24
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 68
Samrehab, Ménsterads 91
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 22
Rehabenheten, Kristinehamn 35
Ronneby Vardcentral 28

Ostervala vardcentral 14

Trelleborg Lyftet Rehab 65

Sjécrona VC Héganas 99

Odensbackens véardcentral 10

Hagfors VC 16

VCSélen-Lima 32

Capio Citykliniken, Lund 105

Rosenlunds Vardcentral, Jénképing 26
H66rs Vardeentral 20

Jarpens HC 20

Sjukgymnastiken, Stenungsund 30
Capio Citykliniken, Bastad 19
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 21
Agéardsskogens VC, Lidkoping 42
Olofstréms Vardcentral 13

Nynas Rehab Center, Nynashamn 28
Umeé& Smartmottagning 28
Primarvardsrehab, Rottne 10
Vardcentralen Munkfors 15

Vasterviks sjh 92

Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 72
Getinge Vérdcentral 13

VC Samariten/Brunnsgérden, Karlshamn 166
Halsa & Rehab, Kungsbacka 46

Savsjo vardcentral 25

Solklart Vard i Bjuv 10
Primarvardsrehab, Mariestad 27
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 25
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 85
Skutskéars vardcentral 11

Vetlanda Vérdcentral 11

Furunasets Vardcentral 29
Vardcentralen Centrum, Landskrona 31
Capio Citykliniken, Landskrona 17
Samrehab Mark/Svenljunga 62
Priméarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 21
Vardcentralen Sunne 25

Sidsj6 Vardcentral, Sundsvall 28

Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 23
NarRehab, Lerum 65

Sjukhuset Torsby 18

Halsans Vardcentrum - Bra liv, Jénképing 11
Halsa i kubik - Praktikertjanst, MéIndal 67
Berga lakarhus, Helsingborg 10
Primarvarden Boden 15

Matfors Vardcentral 93
Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 56

0 20 40 60 80

100
%

* Antal avser antal patienter per enhet som har deltagit i teoridelen av artrosskola. Andel &r beraknad pa detta antal.
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Figur 28a. Hoft. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pa individuell traningsgenomgang
(2008-2013). Enhetsniva.

Antal*
Ena Sjukgymnastik, Enképing _ 14 71
Jarfallahalsan _ 12 250
Primérvardsrehab Angered- 10 30,0
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje _ 15 13,3
Vaster vardcentral, Varnamo _ 23 26,1
Vasterviks sjih 26 JEN
HabRehab Gotland _ 105 19,0
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 20 250
Priméarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 16 18,8
Primarvardsrehab, Mariestad __ 16 313
I rorelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 13 7,7
Odensala HC, Ostersund 26 30,8
Solljungahalsan, Orkelljunga 26 15,4
Rehab Finspang __ 37 32,4
Nynés Rehab Center, Nyndshamn 12 250
Kungaélvs sjukhus 55 32,7
Ma Bra Rehab AB, Motala 11 27,3
Follinge Halsocentral 10 10,0
Nygards VC Bengtsfors 15 6,7
Lomma Vardcentral _ 22 13,6
Frésé Halsocentral, Ostersund 14 21,4
Samrehab, Ménsteras 35 22,9
Tegs Halsocentral, Umed 27 18,5
Vastmanlands sjukhus, Koping 27 18,5
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 13 46,2
Vardcentralen Laholm _ 17 11,8
Sjukgymnastiken, Stenungsund __ 11 9,1
Deltagruppen Helsingborg 43 20,9
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 10 10,0
Trelleborg Lyftet Rehab 14 21,4
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn _ 28 32,1
Trollhattan _ 120 117
Vardcentralen Tollarp 21 14,3
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum __ 19 15,8

Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 11
Jarpens HC 11
Priméarvardsrehab Dalagatan, Stockholm _ 33 18,2
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 11 9,1
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 11
Hagfors VC 14
Rehabpartner i Séderképing AB _ 24

Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 10 10,0
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 10 20,0
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Véstra, SLSO 10 20,0
Dragonens nya héalsocentral, Umed 46 6,5
Agaérdsskogens VC, Lidképing 19 10,5
Rehab Support, Linképing 22 13,6
SU/MéIndal 69 18,8
NarRehab Sérhaga, Alingsas 25 8,0
Kortedala Rehab Géteborg 12 83
Krokom Halsocentral _ 12 16,7
Samrehab Vimmerby 18 11,1
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad- 25 24,0
VCHérby 11 9,1
Rehab Dalslands Sjh 16 6,3
Dalen Rehab Sédra, SLSO 13 7.7
RIKET 3514 12,0 18,8 38,5
Nyn&dshamns VC, Rehabenheten 10 10,0
Pited vardcentral _ 10
Sjukgymnastiken Véastra, Sandviken 10 20,0
Malmo Abels Rehab 120 17,5
Kage/Moro Backe Halsocentral, Skelleftea 22 4,5
Umea Sméartmottagning 22 9,1
Svegs HC 17 11,8
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjé6 34
NarRehab, Lerum _ 12 33,3
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 12
Motala Lasarett 110 10,0

Rehabenheten, Kristinehamn __ 18
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 28
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 30
Nya Nérvarden i Stromsund/Hoting 19

Capio Citykliniken, Lund _ 27 14,8
Brahehalsan Loberéd 16 6,3
Hammarstrands Halsocentral 16
Néasets Lakargrupp 20 5,0
Primarvardsrehab, Falun 48 10,4
Rorelse och halsa Linképing 174 10,3
Sjécrona VC Hoganas 20 10,0
SUS, Malmé 10 20,0
Vardcentralen Sjobo 20
Vardcentralen Skurup 10 20,0
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika _ 48 [
Munkedal 66 13,6
NUSUmed 113 5.3
Primérvardsrehab, Bromma 15 13,3
Svenstavik Halsocentral 15 26,7
Karlskrona Rehabcenter 89 6,7
Fysiocenter, Malmé 16 12,5
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 28 10,7
Hallsbergs Vardcentral 23 4.3
Haninge Rehab 16
Stromsunds hc 11 18,2
Hageby Vardcentral, Norrképing 80 3.8
Capio Citykliniken, Malmé Centrum _ 10
Bracke HC _ 24 4,2

Distriktssjukgymnastiken Tanum _ 10
Vénersborg 16
NarRehab Angabo, Alingsés 22 4,5
VC Gripen, Karlstad CSK 161 1,9
Vardcentral Sater 10
Offerdals halsocentral 10

%
[ 10-12 tréningstillfallen M 7-9 tréningstillfallen [ 1-6 tréningstillfallen [ Har ej deltagit i dvervakad tréning

*Antal avser antal patienter per enhet som varit pa individuell tréningsgenomgang per enhet. Andel dr berdknad pa detta antal.

Tillbaka till landstingsniva }



Figur 28b. Kna. Andel patienter som deltog i 6vervakad tréaning av dem som varit pa individuell traningsgenomgang
(2008-2013). Enhetsniva.

Antal*
Jarfallahalsan 23 21,7
Kungalvs Sjukgymnastik 14 50,0

Marsta Primarvardsrehab 11
Primérvérdsrehab, Mariestad 13 23,1
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 22 18,2
Rudans Rehab, Handen 12
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 21 28,6

Sollentuna Rehabgrupp 25 4,0
Savsjo vardcentral 13 61,5
Ena Sjukgymnastik, Enképing 42 19,0
Deltagruppen Raa, Helsingborg 33 9,1

Primarvardsrehab Angered 27 22,2

Solljungahélsan, Orkelljunga 45 15,6

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 18 11,1

Vardcentralen Staffanstorp 18 22,2

Vastervikssih 53 [

Gimo Vardcentral 34 29,4
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 17 35,3
Team Aktiv, Hasselby 17 29,4
Idrottskliniken, Vaxjo 90 28,9
Rehabiliteringen Ljusdal 14 14,3
Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 27 44,4
Kungélvs sjukhus 199 31,7
Forslov Vardcentral 25 24,0
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 24 20,8
Primarvardsrehab, Ljungby 22 27,3
HabRehab Gotland 259 24,3
Odensala HC, Ostersund 41 24,4
Rehab Finspang 112 27,7
Ockelbo Hélsocentral 19 47,4
Klippans Vardcentral 46 PER)
Primérvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 25 24,0
Vaster vardcentral, Varnamo 33 18,2
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 54 18,5
Samrehab, Ménsteras 68 22,1
Vardcentralen Orkelljunga 15 13,3
Bjarreds Vardcentral 14 21,4
Trelleborg Lyftet Rehab 48 16,7
Nygards VC Bengtsfors 20 25,0
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 40 17,5
Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 13 15,4
Follinge Halsocentral 25 16,0
I rorelse - Praktikertjanst AB, Goteborg 24 8,3
Kortedala Rehab Goteborg 30 16,7
Nynas Rehab Center, Nynashamn 18 5,6
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 33 12,1
Ma Bra Rehab AB, Motala 11 27,3
Soderasens Vardcentral 16 6,3
Hortlax Vardcentral, Pited 21 14,3
Vardcentralen Laholm 42 19,0
Agardsskogens VC, Lidképing 26 23,1
Lomma Vardcentral 67 17,9
Rehabpartner i Soderképing AB 66 12,1
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 10 20,0
Vastmanlands sjukhus, Képing 104 32,7
Trollhattan 241 15,4
Halsa & Rehab, Kungsbacka 24 4,2
Nynashamns VC, Rehabenheten 24 4,2
Narhalsan Ockerd rehabmottagning, Honé 14 PAR
Primérvardsrehab Spanga - Rehab Vastra, SLSO 18 11,1
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 18 16,7
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 53 15,1
Brunflo halsocentral 13 15,4
Sjukgymnastiken Véastra, Sandviken 13 7,7

Rosenlunds Vardcentral, J6nképing 17

Distriktsrehab Kalmar/Torsas 29 3,4
Primarvardsrehab Frélunda, Véstra Frélunda 20 5,0
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 88 15,9

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 15

SU/MélIndal 195 16,9
RehabCenter Jénképing 11 45,5
Sjukgymnastiken, Stenungsund 18 5,6
Vardcentralen Skurup 32 34,4
Vardcentralen Tollarp 39 2,6
Brahehalsan Loberéd 35 11,4
Deltagruppen Helsingborg 123 13,8
Dragonens nya halsocentral, Umed 78 9,0
Halsocentralen Tre dlvar 13 46,2
Rehabenheten, Kristinehamn 29 10,3
Primérvardsrehab Teleborg, Vaxjo 16 37,5
Primarvardsrehab Lilla Edet 19 5,3
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 88 26,1
Frésé Halsocentral, Ostersund 27 29,6
Vardcentralen Dalby 24 20,8
Vardcentralen Sjobo 75 17,3
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 23 8,7

Hammarstrands Halsocentral 20

Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 77 10,4
Rehabilitering Kraftkallan, Vasterds 14 21,4
SUS, Malmé 70 12,9
Tegs Halsocentral, Umed 92 20,7
Fysiocenter, Malmé 50 4,0
NarRehab Sérhaga, Alingséds 63 9,5

RIKET 8501 13,4 “

City Sjukgymnastik, Trollhattan 35
Strémsunds hc 42 14,3
Jokkmokks vardcentral 13

Rehab Dalslands Sjh 39 17,9
Rehab, Vardcentral Malung 13 23,1
Malmo Abels Rehab 389 14,7
Rehab Support, Linképing 44
Svenstavik Halsocentral 17 17,6
Jarpens HC 12 16,7
Svegs HC 24 16,7
Motala Lasarett 286 9,4
Sjocrona VC Hoganas 71 4,2
Karlskrona Rehabcenter 185 13,5

Pited vardcentral 16

Enkopings Huslakarcentrum 25 4,0
Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 18 5,6
Krokom Halsocentral 18 16,7
HagforsVC 11 9,1
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 66 7,6
Hoors Vardcentral 13 7,7
Capio Citykliniken, Lund 67 11,9
VC Hoérby 43 7,0
Rérelse och hélsa Linképing 353 9,6
Vardcentralen Oskarstrom 23 17,4
Néasets Lakargrupp 48 2,1
Samrehab, Oskarshamn 39 12,8
Capio Citykliniken, Bastad 12 8,3
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 30 10,0
Munkedal 132 11,4
Samrehab Vimmerby 60 10,0
NarRehab, Lerum 21 9,5
VCSalen-Lima 21 14,3
Ronneby Vardcentral 19 ]
NUSUmed 238 Al
Holmsunds Halsocentral 14 7,1
Bracke HC 64 9,4
NarRehab Angabo, Alingsés 50 4,0

Rehabenheten, Aneby Vardcentral 12

Primérvardsrehab Fyrbodal Amal 49 4,1
Dalen Rehab Sédra, SLSO 32 9,4
Mariehems Halsocentral, Umed 20 5,0
Primarvardsrehab, Falun 99 71
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 123 Al
Herrgardets vardcentral, Vasteras 18 5,6

Furunasets Vardcentral 13

Primarvardsrehab Norra, Varmland 39 7,7
Hageby Vardcentral, Norrképing 311 5,8
Smalandsstenars vardcentral 16 6,3
Hallsbergs Vardcentral 59 5,1
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 43 2,3

Nérhalsan Tibro Rehabmottagning 11
Sjukgymnastiken Tjérn 12
Haninge Rehab 34

Vardcentral Sater 25 XU

Narhéalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Géteborg 22 4,5
Tallhéjden Rehab, Sodertalje 16
Nya Nérvarden i Strémsund/Hoting 39 R,6
Samrehab Hégsby 13 7,7
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 10 10,0

Ostervala vardcentral 10

Umea Smartmottagning 17 11,8
Tudorkliniken, Halmstad 15
Distriktssjukgymnastiken Tanum 21 9,5
Primérvardsrehab, Bromma 21 4,8

Vanersborg 18
Nobbeldv Vardcentral 19 10,5
VC Gripen, Karlstad CSK 271 3,0
Samrehab Mark/Svenljunga 17 5,9
Vardcentralen Arjang 10

[ 10-12 tréningstillfallen M 7-9 tréningstillfallen [ 1-6 traningstillfallen [l Har ej deltagit i dvervakad tréning

*Antal avser antal patienter per enhet som varit pa individuell tréningsgenomgéng per enhet. Andel ar berdknad pa detta antal.
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Tabell 8a. Hoft. Antal patienter, alder, kén, BMI och besvar fran hand och finger. Enhetsniva.
1

P | et | A | e | Sl | ML . ingere
andel (%)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 186 65,9 8,1 76,9 27,4 4,8 31,7
Olofstréms Vardcentral 10 66,6 7,4 60,0 28,7 4,0 20,0
Ronneby Vardcentral 14 68,7 5.1 71,4 29,1 4,9 64,3
gf&iiggﬂg:?ﬁﬂﬁé 84 67,5 9,1 79,8 27,4 4,2 29,8
Vardcentralen Solvesborg 13 63,5 11,0 76,9 27,5 4,3 7,7
Dalarna Priméarvardsrehab, Falun 19 65,7 9,6 68,1 27,0 4,4 21,0
VC Salen-Lima 23 63,9 13,6 65,2 26,9 3,1 13,0
Vardcentral Sater 14 65,1 9,8 71,4 27,0 5,2 71
Gotland HabRehab Gotland 151 65,3 8,9 72,2 27,2 4,3 39,7
Gavleborg Arbréd och Kilafors Halsocentral 21 67,5 7,4 66,7 27,7 5,2 33,3
Iggesunds Halsocentral 14 63,9 10,9 78,6 27,9 4,6 50,0
Rehabiliteringen Ljusdal 15 63,8 9,0 80,0 26,4 4,6 20,0
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 65,0 9,2 80,0 26,6 3,6 20,0
Storvik Halsocentral 15 64,1 11,0 80,0 28,2 5,0 20,0
Soderhamn/Linden, Din HC, S6derhamn 41 69,8 73 61,0 26,7 3,4 26,8
Halland Hélsa & Rehab, Kungsbacka 20 58,5 10,1 50,0 25,5 41 30,0
Tudorkliniken, Halmstad 16 61,9 10,6 87,5 26,4 3,9 68,8
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 16 67,3 12,8 81,3 26,0 4,8 31,3
Vardcentralen Laholm 29 63,8 9,5 86,2 25,8 3,6 41,4
Vardcentralen Oskarstrom 16 69,5 6,3 62,5 27,9 3,8 50,0
Jamtland Brunflo halsocentral 10 67,4 7,0 70,0 26,9 54 30,0
Bracke HC 32 65,8 7,4 71,9 28,5 4,0 50,0
Fréso Halsocentral, Ostersund 17 65,7 10,5 88,2 26,9 4,4 35,3
Follinge Halsocentral 20 69,2 10,2 70,0 28,4 5,2 25,0
Hammarstrands Halsocentral 26 66,9 10,9 80,8 27,0 3,1 26,9
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 36 65,9 9,6 69,4 27,5 3,7 25,0
Halsocentralen Zatagrénd, Ostersund 31 66,4 12,1 77,4 27,0 4,5 16,1
Jarpens HC 24 64,1 9,3 62,5 27,5 4,6 20,8
Krokom Halsocentral 36 65,0 9,3 66,7 26,7 3,7 30,6
Nya Narvarden i Stromsund/Hoting 31 65,9 10,7 51,6 27,7 4,7 32,3
Odensala HC, Ostersund 45 66,4 59 68,9 27,5 4,6 17,8
Offerdals halsocentral 24 65,7 7,5 75,0 28,9 57 29,2
Stromsunds hc 21 64,1 9,0 61,9 26,3 3,7 33,3
Svegs HC 26 66,5 10,6 69,2 28,9 4,9 23,1
Svenstavik Halsocentral 42 65,3 9,4 76,2 28,7 4,4 40,5
J6nksping T%'f:mrifg;ﬂ;m 37 67,0 10,9 67,6 25,7 2,8 35,1
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 32 71,3 6,3 65,6 28,2 4,5 31,3
Nassjo Lakarhus 17 70,8 1,1 58,8 27,0 3,5 17,6
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 1" 64,6 10,7 81,8 28,5 5,6 36,4
Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping 21 66,6 9,2 71,4 26,7 3,9 19,0
Smalandsstenars vardcentral 10 68,2 4,8 60,0 27,8 3,2 20,0
Vaster vardcentral, Varnamo 27 69,0 6,7 74,1 27,0 4,9 37,0
Kalmar Distriktsrehab Borgholm/Mérbylénga 10 67,1 9,9 50,0 28,4 4,5 40,0
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 37 65,9 10,0 75,7 25,9 3,4 21,6
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 12 65,6 6,3 41,7 27,5 3,3 41,7
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 29 66,5 10,3 79,3 26,6 3,7 55,2
Samrehab Hégsby 14 68,4 12,3 78,6 28,1 71 571
Samrehab Vimmerby 74 63,9 10,8 70,3 26,8 4.1 40,5
Samrehab, Monsteras 70 67,4 8,4 72,9 28,0 3,7 42,9
Samrehab, Oskarshamn 30 67,1 9,4 60,0 27,5 3,6 26,7
Vasterviks sjh 49 63,7 8,5 73,5 27,3 5,1 46,9
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo " 63,1 5,3 81,8 28,3 5,8 36,4
Primérvardsrehab Dalbo, Vaxjo 13 73,7 10,4 84,6 27,8 6,0 46,2
Primérvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 14 65,9 11,0 78,6 27,7 4,7 50,0
Véxjohalsan vardcentral 13 58,9 73 61,5 26,3 3,3 15,4
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 43 65,7 8,9 62,8 26,5 3,8 27,9
Norrbotten Furunasets Vardcentral 16 67,6 7,7 93,8 26,5 3,9 25,0
Hortlax Véardcentral, Pited 14 67,4 10,0 78,6 28,2 3,9 28,6
Pited vardcentral 1 66,8 7,0 54,5 25,8 3,5 18,2
Priméarvarden Boden 17 63,2 10,4 58,8 30,8 5.9 17,6
Region Skane Bjarreds Vardcentral 13 71,7 71 53,8 25,2 2.1 23,1
Brahehalsan Léberod 35 65,1 8,5 62,9 28,2 a1 34,3
Capio Citykliniken, Bastad 11 64,9 7,8 90,9 24,5 4,8 18,2
Capio Citykliniken, Lund 72 63,3 9,3 76,4 26,8 5,0 26,4
Capio Citykliniken, Malmoé Centrum 19 65,4 7,8 47,4 26,2 5.1 15,8
Deltagruppen Helsingborg 66 67,5 7,5 77,3 25,7 3,7 28,8
Deltagruppen Raa, Helsingborg 26 69,3 9,3 731 27,4 4,8 34,6
Fysiocenter, Malmo 28 61,4 7,0 67,9 25,0 3,3 35,7
Forslov Vardcentral 13 69,5 6,7 53,8 26,4 4,5 77
Helsingborgs Fysio 22 63,8 11,6 77,3 26,9 3,6 40,9
Ho6rs Vardcentral 26 66,0 11 73,1 26,4 4,9 19,2
Klippans Vardcentral 15 72,7 7,3 60,0 25,5 3,2 33,3
Lomma Vardcentral 37 69,1 9,8 67,6 25,8 4,0 18,9
Malmo Abels Rehab 272 62,7 10,3 69,5 27,1 4,5 42,3
Nasets Lakargrupp 35 69,7 8,9 85,7 26,0 3,8 25,7
ﬁae‘lasﬁ’r‘:g'gg“’rg Sjukgymnastik, 13 63,0 8.0 92,3 26,6 2.4 385
SUS, Malmo 18 63,2 10,4 66,7 25,5 4,8 33,3
Sjécrona VC Hoganas 53 66,9 9,6 71,7 25,9 4,5 37,7
Solljungahalsan, Orkelljunga 37 66,2 10,5 62,2 27,0 3,1 51,4
Trelleborg Lyftet Rehab 61 64,8 8,7 82,0 27,3 4,9 49,2
VC Hoérby 20 66,9 7,6 70,0 28,7 3,2 15,0
Vardcentralen Centrum, Landskrona 12 66,9 10,0 58,3 25,5 3,2 16,7
Vérdcentralen Dalby 1" 68,4 3,7 81,8 27,0 5,4 18,2
Vérdcentralen Sjobo 27 65,4 9,6 59,3 28,2 4,6 22,2
Vaérdcentralen Skurup 22 65,1 10,4 63,6 28,1 4,3 22,7
Vardcentralen Tollarp 27 64,4 7,6 59,3 27,9 3,9 29,6
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 39 67,8 8,2 76,9 26,6 3.5 43,6
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 23 67,5 10,2 78,3 25,6 3,8 26,1
Dalen Rehab Sédra, SLSO 25 64,4 10,8 80,0 25,1 2,9 28,0
Haninge Rehab 27 65,6 9,5 63,0 27,3 41 29,6
?t‘f)'sk'f]rg’lfnpe” Sjukgymnastik, 44 61,0 8,1 84,1 25,1 36 1,4
Jarféllahalsan 21 62,1 7,0 571 26,8 3,6 42,9
Moérby Primérvardsrehab, Danderyd 10 70,1 11,5 90,0 25,9 3,3 50,0
Nynas Rehab Center, Nyndshamn 17 65,6 5,7 88,2 26,7 4,6 23,5
Nynashamns VC, Rehabenheten 28 68,7 8,1 60,7 28,8 5,7 28,6
f;icrgﬁ;vlfnrdsremb Dalagatan. 5 107 68,2 9,4 87,9 25,5 41 22,4
ir:{rgﬁ;f\r/éssﬁzlaassrgnga 18 65,1 7,8 66,7 29,2 6,3 222
Primérvardsrehab, Bromma 34 68,0 10,1 64,7 25,6 2,9 26,5
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 50 66,4 8,7 80,0 25,9 3,1 44,0
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 24 67,1 8,8 79,2 26,4 3,3 20,8
Salem Rehab, Rénninge 14 71,0 41 78,6 25,0 2,8 28,6
Team Aktiv, Hasselby 13 71,9 9,2 84,6 25,2 2,6 23,1
Vallentuna Priméarvardsrehab 16 66,5 9,5 87,5 26,0 5,1 56,3
Sormland Gnesta VC 16 63,9 9,6 62,5 27,1 5,4 18,8
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkoping 17 62,1 7,4 76,5 28,5 3,8 41,2
Enkopings Husldkarcentrum 22 66,4 9,2 81,8 28,2 3,4 27,3
Gimo Vardcentral 34 65,7 8,9 82,4 28,5 4,9 52,9
airgsa;:;erhemmets vardeentral, 13 67,2 10,1 100,0 25,2 2,0 23,1
Skutskars vardcentral 14 68,3 12,2 571 26,6 4,7 71
Varmland Hagfors VC 18 69,3 8,0 61,1 26,0 3,0 5,6
Primarvardsrehab Norra, Varmland 85 69,0 9,3 54,1 27,3 4,4 32,9
Rehabenheten, Kristinehamn 75 66,0 10,0 62,7 26,4 3,7 21,3
Rehabiliteringsenheten, Saffle 29 63,2 9,0 55,2 26,2 3,1 10,3
Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 81 66,0 9,2 69,1 26,5 3,7 25,9
VC Gripen, Karlstad CSK 360 66,0 9,3 66,4 26,7 4,0 34,7
Vardcentralen Eksharad 13 66,5 8,7 30,8 27,3 3,4 231
Vardcentralen Grums 18 64,1 9,2 72,2 28,1 5.4 5,6
Vardcentralen Kil 23 69,5 7,9 56,5 271 4,2 4,3
Vardcentralen Munkfors 10 68,0 79 60,0 29,6 4,7 10,0
Vardcentralen Sunne 30 66,6 9,8 70,0 28,2 53 23,3
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 12 63,8 8,7 75,0 25,0 33 50,0
Dragonens nya hélsocentral, Umea 58 66,2 10,1 70,7 26,1 41 25,9
Holmsunds Halsocentral 1" 66,0 6,0 63,6 26,7 4,5 27,3
Hélsocentralen Tre alvar 15 69,3 10,8 73,3 26,1 3,6 66,7
Hornefors halsocentral 12 67,1 7,3 83,3 25,3 3,2 25,0
Es‘glee/fl\t/‘lecgré Backe Halsocentral, 59 62,8 9,5 66,1 28,3 46 22,0
NUS Umed 132 61,8 10,3 53,8 27,1 4,3 25,0
Norsjo halsocentral " 62,1 7.8 63,6 27,5 53 27,3
Tegs Halsocentral, Umed 42 65,8 8,8 73,8 26,5 4,6 16,7
Umea Smartmottagning 44 63,8 1,4 70,5 25,2 3,4 38,6
Vasternorrland Matfors Vardcentral 46 65,9 71 65,2 27,3 4,0 32,6
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 20 64,3 12,7 60,0 28,1 5,3 20,0
Vastmanland Herrgardets vardcentral, Vasteras 1 70,6 7,8 72,7 26,5 3,7 27,3
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 12 65,6 9,5 91,7 26,8 2,8 16,7
Vastmanlands sjukhus, Képing 40 68,3 7,4 80,0 26,8 3,7 20,0
Vastra Gotaland | Capio Rehab, Hendn 16 70,9 8,2 75,0 25,4 4,2 18,8
Distriktssjukgymnastiken Tanum 26 67,1 8,6 61,5 27,3 5,0 19,2
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 95 67,6 9,3 75,8 27,6 4,8 32,6
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 49 64,2 8,5 55,1 26,5 4,7 16,3
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 15 66,8 7,2 93,3 25,7 3,4 26,7
Kortedala Rehab Goteborg 17 60,9 14,4 88,2 29,5 4,5 41,2
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 21 66,0 8,7 66,7 25,7 3,2 19,0
Kungaélvs Sjukgymnastik 10 68,5 9,6 60,0 27,0 5.3 10,0
Kungalvs sjukhus 74 61,9 10,4 60,8 26,9 4,4 36,5
Munkedal 106 66,0 10,0 64,2 27,1 4,1 35,8
Nygards VC Bengtsfors 17 60,6 11,6 58,8 28,0 2,9 23,5
NarRehab Sérhaga, Alingsas 49 65,9 8,0 65,3 28,0 5,6 26,5
N&rRehab Angabo, Alingsas 36 64,2 9,4 69,4 26,5 41 25,0
NarRehab, Lerum 50 65,5 8,1 72,0 27,1 5,0 20,0
g‘:;zz';agtggmf;tagég%e:g 10 65,3 12,5 60,0 27,4 6,3 10,0
Efggi::ggtzﬁé"de el R iy 11 67,1 6,4 54,5 27,4 5,9 18,2
Primarvardsrehab Angered 18 64,8 11,9 72,2 30,3 6,4 50,0
Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 51 68,5 10,1 74,5 27,5 5,6 15,7
% | es | es | oms | om | a2 |
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 46 64,5 9,6 78,3 28,4 5,1 28,3
Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 23 68,3 8,9 65,2 26,5 5,0 56,5
Primérvardsrehab Lilla Edet 16 66,3 6,5 87,5 26,6 4,0 12,5
Primarvardsrehab Olskroken, Goteborg 10 70,3 11,2 60,0 26,6 5,0 20,0
Primarvardsrehab, Mariestad 24 66,6 7,9 83,3 26,7 4,1 29,2
Rehab Dalslands Sjh 33 63,6 9,9 54,5 28,3 4,3 24,2
SU/MélIndal 100 60,8 12,0 56,0 26,4 4,2 29,0
Samrehab Mark/Svenljunga 53 68,3 8,3 56,6 26,8 4,5 15,1
Sjukgymnastiken Tjorn " 68,5 7.2 72,7 25,4 3,0 9,1
Sjukgymnastiken, Stenungsund 43 68,2 9,2 58,1 27,2 3,9 20,9
Trollhdttan 180 66,9 10,0 72,2 27,0 4,4 27,2
VC Féargelanda 10 67,7 10,6 60,0 27,8 3,5 20,0
Vénersborg 50 68,7 9,3 62,0 27,5 5,0 24,0
Agérdsskogens VC, Lidkoping 41 65,0 9,7 78,0 271 3,8 17,1
Orebro Hallsbergs Vardcentral 55 64,0 10,7 56,4 28,6 4,7 30,9
Kumla VC 21 66,5 8,6 76,2 26,7 3,5 19,0
Ostergotland Hageby Vardcentral, Norrképing 170 66,5 9,5 62,9 26,5 41 241
Motala Lasarett 257 66,5 9,5 61,9 27,4 4,2 27,2
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 60,3 9,0 78,6 28,2 4,5 42,9
Rehab Finspang 84 64,9 10,1 58,3 26,8 3,8 27,4
Rehab Support, Linkdping 46 67,5 9,4 67,4 25,4 3,2 17,4
Rehabpartner i Soéderképing AB 47 67,1 8,1 61,7 26,5 4,4 29,8
Rorelse och halsa Linkdping 330 65,7 10,4 62,7 26,5 4,2 25,5
Riket 7691 65,9 9,6 68,8 27,0 4,3 291




Tabell 8b. Kna. Antal patienter, alder, kon, BMI och besvar fran hand och finger. Enhetsniva.
|

P | et | A | e | Sl | ML . ingere
andel (%)
Blekinge Kallinge Vardcentral 17 63,0 12,0 70,6 27,9 41 52,9
Karlskrona Rehabcenter 391 66,7 8,6 721 28,5 4,6 33,2
Olofstréms Vardcentral 29 63,3 8,9 65,5 29,6 6,6 27,6
Ronneby Vérdcentral 4 69,6 8,1 73,2 27,6 4,3 63,4
gf&ﬁiggﬂigﬂ:é;;ﬁé 228 65,4 8,9 72,8 28,6 47 30,3
Vardcentralen Sélvesborg 19 68,2 7,8 57,9 28,9 3,8 26,3
Dalarna Priméarvardsrehab, Falun 188 64,7 10,1 70,2 29,1 4,8 25,5
Rehab, Vardcentral Malung 16 60,3 1,2 81,3 29,1 4,7 43,8
VC Salen-Lima 50 62,2 12,7 66,0 28,3 4,2 22,0
Vardcentral Avesta 16 65,8 10,0 81,3 27,8 2,9 25,0
Vardcentral Sater 34 65,6 8,4 76,5 29,0 4,5 14,7
Gotland HabRehab Gotland 349 62,1 9,6 69,1 28,9 5,0 42,1
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 48 68,5 8,0 81,3 28,0 4,2 47,9
Edsbyn och Alfta Halsocentral 28 66,0 8,6 64,3 29,2 4,8 46,4
Hélsocentralen Delsbo 14 64,5 5,9 100,0 30,3 4,5 64,3
Iggesunds Halsocentral 18 64,9 6,1 55,6 29,3 5,2 33,3
Ockelbo Halsocentral 24 66,7 11,0 62,5 29,5 4,5 37,5
Rehabiliteringen Ljusdal 51 64,0 8,3 76,5 29,4 41 21,6
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 65,8 91 65,3 27,3 4,3 34,7
Storvik Halsocentral 24 63,0 9,1 79,2 28,5 5,1 16,7
Soderhamn/Linden, Din hc, S6éderhamn 60 64,3 9,3 61,7 29,0 4,7 35,0
Halland Getinge Vardcentral 19 67,5 10,9 68,4 26,5 4,3 31,6
Halsa & Rehab, Kungsbacka 63 64,7 9,4 73,0 27,8 4,2 22,2
Tudorkliniken, Halmstad 26 67,5 8,5 88,5 28,4 6,8 57,7
Vardcentralen Backagdrd, Halmstad 10 62,1 9,0 50,0 271 49 40,0
Vérdcentralen Hertig Knut, Halmstad 36 67,5 9,7 86,1 26,6 41 33,3
Vérdcentralen Laholm 50 63,5 9,5 62,0 28,7 53 42,0
Vardcentralen Oskarstrom 35 65,8 7,7 94,3 28,5 4,2 48,6
Jamtland Backe HC 1 69,4 8,0 81,8 29,5 5,5 45,5
Brunflo halsocentral 32 64,6 8,0 75,0 29,5 4,1 9,4
Bracke HC 89 63,8 7,5 68,5 29,6 51 31,5
City Sjukgymnastik, Ostersund 10 57,3 10,5 80,0 29,3 5,8 30,0
Fréso Halsocentral, Ostersund 47 65,0 9,0 78,7 28,5 4,1 27,7
Follinge Halsocentral 33 64,2 10,2 75,8 29,6 5,3 33,3
Hammarstrands Halsocentral 49 66,5 10,0 69,4 29,8 6,3 14,3
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 50 65,4 8,6 78,0 28,1 49 26,0
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 63 66,4 8,4 77,8 28,1 4,0 27,0
Jarpens HC 35 65,9 7,3 80,0 28,6 3,9 22,9
Krokom Halsocentral 58 65,7 8,6 77,6 27,8 3,3 29,3
Nya Narvarden i Stromsund/Hoting 52 62,4 9,2 65,4 28,9 4,4 26,9
Narvard Frostviken, Gaddede 15 66,0 9,6 73,3 30,4 4,3 13,3
Odensala HC, Ostersund 66 66,3 7,4 71,2 28,1 3,6 28,8
Offerdals halsocentral 30 64,6 7.5 76,7 28,6 4,6 43,3
Strémsunds hc 62 66,0 9,4 75,8 28,8 4,2 32,3
Svegs HC 46 65,7 10,4 76,1 28,9 4,7 41,3
Svenstavik Halsocentral 59 66,9 8,7 64,4 28,7 4,3 30,5
Jénképing E*%'f:ﬂf/ﬁ?ggﬂ;m 68 61,4 12,6 64,7 28,3 5,2 29,4
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 81 65,6 9,3 77,8 27,8 4,5 28,4
Nassjo Lakarhus 14 61,9 8,9 85,7 29,1 6,7 21,4
Nassjo vardcentral 10 64,3 9.1 90,0 27,4 3,4 70,0
RehabCenter Jonkdping 19 67,7 6,9 84,2 28,2 5,0 421
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 36 62,7 8,3 83,3 30,3 4,6 27,8
Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping 42 66,8 9,5 69,0 28,5 3,9 14,3
Smalandsstenars vardcentral 21 66,5 10,0 61,9 27,6 5,1 42,9
Savsjo vardcentral 34 62,4 10,7 73,5 28,1 4,2 35,3
Tranas VC 43 62,4 10,3 67,4 28,4 4,7 11,6
Vetlanda Vardcentral 32 63,8 9,5 84,4 30,0 5,3 12,5
Vaster vardcentral, Varnamo 45 62,3 12,3 62,2 28,6 4,8 35,6
Kalmar Distriktsrehab Borgholm 17 67,8 8,0 58,8 28,6 3,8 29,4
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 21 65,8 9,5 571 27,6 4,3 14,3
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 103 64,5 9,6 71,8 29,0 4,3 291
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 31 66,5 7,6 61,3 29,2 5,3 19,4
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 52 64,6 8,5 65,4 29,3 4,6 38,5
Samrehab Hégsby 35 67,1 10,7 82,9 29,1 5,2 45,7
Samrehab Vimmerby 200 62,9 10,4 66,0 28,8 5,0 35,0
Samrehab, Monsteras 145 64,5 8,3 79,3 28,5 4,4 39,3
Samrehab, Oskarshamn 112 64,1 9,3 73,2 28,5 4,6 26,8
Vasterviks sjh 127 65,7 8,6 80,3 29,3 6,0 40,2
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 125 61,7 9,0 75,2 27,2 4,5 24,8
Primarvardsrehab Birka, Vaxjo 16 63,8 7.8 93,8 29,4 4,4 25,0
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 35 65,3 9,7 62,9 27,6 5,5 371
Primérvardsrehab Teleborg, Vaxjo 18 67,9 5,3 72,2 28,2 3,7 22,2
Priméarvardsrehab Tingsryd 13 67,2 4,7 69,2 29,0 54 15,4
Primérvardsrehab, Alvesta 15 65,5 10,9 93,3 29,4 4,0 33,3
Primérvardsrehab, Lessebo 14 62,4 8,3 92,9 30,0 54 28,6
Primarvardsrehab, Ljungby 29 62,8 10,3 86,2 28,7 4,0 44,8
Primarvardsrehab, Markaryd 14 66,5 6,2 571 27,2 5,2 21,4
Priméarvardsrehab, Rottne 12 64,5 8,9 58,3 30,2 5.9 33,3
Vaxjohalsan vardcentral 13 61,2 11,9 76,9 27,6 3,4 0,0
Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 89 67,0 9,6 70,8 27,6 41 32,6
Norrbotten Furunasets Vardcentral 35 64,6 8,5 82,9 28,3 5,8 371
Hortlax Vardcentral, Pited 33 63,8 7,0 69,7 29,6 4,7 24,2
Jokkmokks vardcentral 31 63,2 6,8 871 29,0 5,2 38,7
Pited vardcentral 19 65,5 9,5 89,5 30,4 4,8 26,3
Primarvarden Boden 28 62,3 6,3 64,3 29,1 4,0 35,7
Region Skane Berga lékarhus, Helsingborg 14 68,9 8,0 42,9 30,6 5,4 21,4
Bjarreds Vardcentral 21 70,9 6,9 71,4 28,2 4,6 28,6
Brahehalsan Loberod 69 64,9 10,1 73,9 29,8 4,5 37,7
Capio Citykliniken, Bastad 22 68,4 8,2 72,7 27,5 4,5 31,8
Capio Citykliniken, Landskrona 26 66,7 9,0 731 28,0 3,3 11,5
Capio Citykliniken, Lund 159 62,8 8,6 70,4 28,3 4,9 42,8
Capio Citykliniken, Malmo Centrum 53 61,6 8,2 79,2 28,8 5,2 35,8
Deltagruppen Helsingborg 148 65,4 8,0 76,4 28,5 4,8 31,8
Deltagruppen Raa, Helsingborg 88 69,0 9,5 69,3 28,3 51 40,9
Fysiocenter, Malmo 81 59,6 9,7 88,9 27,8 5.1 42,0
Forslov Vardcentral 43 66,5 10,1 81,4 28,3 5,6 25,6
Helsingborgs Fysio 36 65,1 6,7 80,6 28,1 4,5 33,3
Hoors Vardcentral 45 65,8 9,2 62,2 29,0 5,5 24,4
Klippans Vardcentral 55 67,5 9,9 72,7 29,8 4,7 40,0
Lomma Vardcentral 89 68,5 9,9 61,8 271 4,2 29,2
Malmo Abels Rehab 740 64,0 10,2 74,3 28,6 51 43,5
Nasets Lakargrupp 86 68,5 8,3 68,6 26,8 4,0 30,2
Nobbelév Vardcentral 29 69,1 VAl 89,7 27,2 4,5 44,8
Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp 12 64,2 7.9 83,3 28,6 5,4 41,7
f{aeTgﬁggéig SRS, 41 65,0 10,0 82,9 277 46 58,5
SUS, Malmo 91 59,3 9,3 71,4 28,0 4,6 45,1
Sjocrona VC Hoganas 168 67,4 9,6 69,0 27,8 4,2 37,5
Solklart Vard i Bjuv 12 64,2 11,0 50,0 29,4 3,5 33,3
Solljungahalsan, Orkelljunga 72 63,5 8,5 77,8 28,8 5,3 61,1
Séderasens Vardcentral 28 62,3 12,6 64,3 29,3 4,0 32,1
Trelleborg Lyftet Rehab 141 64,6 9,3 74,5 29,3 5,1 46,1
VC Hoérby 59 62,2 10,7 76,3 29,3 5,4 28,8
VC Tabelund, Eslov 10 60,1 7,4 80,0 34,4 8,7 20,0
Vérdcentralen Centrum, Landskrona 46 65,0 10,5 69,6 291 4,6 28,3
Vérdcentralen Dalby 40 67,0 8,1 70,0 27,9 41 62,5
Vardcentralen Masen, Lund 10 65,6 8,3 80,0 28,4 4,7 0,0
Vardcentralen Perstorp 19 67,6 8,6 68,4 28,5 4,0 15,8
Vérdcentralen Sjobo 94 64,6 9,5 67,0 29,0 4,7 30,9
Vérdcentralen Skurup 80 65,5 9,3 75,0 29,7 4,9 31,3
Vardcentralen Staffanstorp 36 69,0 10,3 80,6 29,7 4,1 19,4
Vardcentralen Tollarp 55 65,6 9,1 85,5 28,1 5,1 47,3
Vardcentralen Astorp 10 59,3 13,8 90,0 25,5 4,9 50,0
Vardcentralen Orkelljunga 21 70,0 10,0 85,7 27,3 3,9 23,8
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 119 69,7 8,8 73,9 27,6 5,0 36,1
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 50 69,3 10,2 70,0 28,1 4,7 28,0
Dalen Rehab Sédra, SLSO 65 66,0 8,7 89,2 27,2 4,9 44,6
Haninge Rehab 57 64,6 10,1 64,9 29,3 4,4 28,1
;f)'?kmfnpe” Sjukgymnastik, 85 66,5 9,3 78,8 271 4.4 235
Hovsjo Rehab, Sédertélje " 65,6 51 63,6 31,6 53 27,3
Jarfallahalsan 44 59,8 8,7 75,0 26,9 3,9 29,5
Mérsta Primarvardsrehab 15 66,5 8,2 66,7 28,1 4,8 40,0
Morby Primarvardsrehab, Danderyd 17 72,3 10,4 76,5 26,5 4,0 35,3
Nynas Rehab Center, Nyndshamn 54 65,3 8,4 75,9 29,1 4,7 9,3
Nynashamns VC, Rehabenheten 58 65,8 10,3 77,6 29,8 5,1 32,8
Z{g?i;‘fl::“ehab Delageiz, 163 68,3 9,6 79,8 26,7 4,4 31,9
fr;{rgﬁ;‘f\r/‘éssﬁgfgé’?”ga 44 64,0 8,9 75,0 28,1 41 45,5
Primarvardsrehab, Bromma 54 67,3 11,5 72,2 29,1 6,5 24,1
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 134 66,4 8,8 76,1 27,4 4,3 45,5
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 52 67,8 9,9 78,8 28,2 4,0 21,2
Rudans Rehab, Handen 19 70,3 10,0 73,7 27,6 6,7 15,8
Salem Rehab, Ronninge 27 67,9 5,6 55,6 28,4 4,0 18,5
Sollentuna Rehabgrupp 30 66,3 7.3 80,0 27,5 41 63,3
Tallhojden Rehab, Sédertalje 29 69,4 9,0 82,8 29,4 4,3 37,9
Team Aktiv, Hasselby 40 70,1 9,5 72,5 28,0 5,2 22,5
Vallentuna Priméarvardsrehab 23 70,9 5,5 78,3 28,2 4,0 43,5
Sormland Gnesta VC 30 64,2 8,7 50,0 29,1 4,7 33,3
Vardcentralen Linden, Katrineholm 13 67,9 8,9 61,5 28,3 4,7 15,4
Vérdcentralen Stadsfjarden, Nykdping 24 67,2 9,0 75,0 28,0 3,8 33,3
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 49 62,4 6,9 91,8 28,5 5,3 38,8
Enkopings Huslékarcentrum 42 64,5 8,7 76,2 28,4 5,9 28,6
Gimo Vardcentral 71 67,2 8,7 80,3 29,1 4,8 31,0
aiﬂsaar:;erhemmets vardcentral, 18 64,7 5.6 77.8 27,2 26 16,7
Skutskars vardcentral 25 68,7 79 60,0 29,7 4,6 24,0
Tierps vardcentral 17 66,5 10,2 70,6 27,9 4,2 29,4
Arsta vardcentral, Uppsala 20 65,4 6,2 80,0 29,8 3,5 45,0
Ostervéla vardcentral 17 66,2 8,7 76,5 28,4 3,8 471
Varmland Hagfors VC 22 66,5 9,4 59,1 31,2 6,9 18,2
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 147 66,8 10,2 68,0 29,0 4,8 34,7
Rehabenheten, Kristinehamn 131 65,7 9,6 64,9 28,5 5,0 23,7
Rehabiliteringsenheten, Séffle 45 62,8 10,5 64,4 30,3 5,9 2,2
Sjukgymnastmott. Greven, Arvika 226 64,7 9,9 69,5 28,0 4,5 31,0
Sjukhuset Torsby 29 63,7 10,1 51,7 29,7 6,6 10,3
VC Gripen, Karlstad CSK 573 65,9 10,0 67,7 28,2 4,7 32,6
Vérdcentralen Charlottenberg 14 68,8 9,1 50,0 28,3 5,0 7.1
Vérdcentralen Ekshérad 13 70,8 9,0 69,2 29,5 4,8 23,1
Vérdcentralen Grums 19 64,3 9,7 52,6 31,7 57 53
Vérdcentralen Kil 46 65,7 9,8 52,2 28,2 5,0 19,6
Vardcentralen Munkfors 18 65,3 11,3 72,2 28,1 4.4 16,7
Vardcentralen Sunne 61 65,6 11,6 59,0 27,7 4,7 16,4
Vardcentralen Arjéng 19 68,5 9,3 52,6 28,0 41 5,3
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 14 63,6 11,0 78,6 27,3 4,0 50,0
Dragonens nya hélsocentral, Umea 100 65,9 9,7 61,0 27,9 4,1 34,0
Holmsunds Halsocentral 42 64,4 8,8 69,0 28,9 41 31,0
Halsocentralen Tre alvar 38 66,4 9,0 81,6 28,5 4,3 52,6
Hoérnefors halsocentral 17 65,2 8,4 70,6 28,8 4,2 29,4
Efeguee/ f'\t"eoérd Backe Halsocentral, 135 63,9 8.0 74,8 28,2 5,4 36,3
Mariehems Halsocentral, Umea 30 64,2 11,0 90,0 27,6 3,1 46,7
NUS Umea 266 61,2 10,3 65,8 28,9 53 36,8
Norsjo halsocentral 16 65,6 8,8 62,5 29,5 5,6 31,3
Synergia Hélsa, Umed 12 69,8 8,7 58,3 27,9 4,8 0,0
Tegs Halsocentral, Umed 124 65,3 9,5 71,0 28,6 5,0 29,0
Umed Smartmottagning 46 64,5 9,6 67,4 28,2 5,4 23,9
Vilhelmina sjukstuga 24 63,0 9,6 75,0 27,8 41 25,0
Vasternorrland Matfors Vardcentral 14 62,2 9,5 66,7 29,1 4,8 35,1
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 42 66,2 8,7 69,0 26,9 41 33,3
Vastmanland Herrgardets vardcentral, Vasteras 25 68,2 12,6 76,0 30,8 7,8 32,0
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 22 66,4 1,4 72,7 27,0 4,7 18,2
Vastmanlands sjukhus, Képing 153 63,3 9,8 71,9 28,8 4,6 35,9
Vastra Gotaland | Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal 17 66,4 10,2 64,7 28,9 6,4 23,5
Capio Rehab, Henén 29 66,8 10,0 65,5 28,6 5,6 37,9
City Sjukgymnastik, Trollhattan 52 62,3 9,3 59,6 27,7 6,0 19,2
Distriktssjukgymnastiken Tanum 36 66,1 9,1 58,3 28,7 4,8 13,9
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 162 66,6 9,1 64,8 27,7 3,8 37,7
Halsa i kubik — Praktikertjanst, Mélndal 100 65,3 9,8 69,0 28,5 4,7 28,0
| rérelse — Praktikertjanst AB, Géteborg 37 67,0 8,6 89,2 25,6 41 24,3
Kortedala Rehab Goteborg 49 64,1 9,1 63,3 30,1 4,2 28,6
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 54 65,5 9,3 74,1 28,9 5.5 29,6
Kungalvs Sjukgymnastik 31 64,3 8,6 74,2 29,0 4,2 35,5
Kungalvs sjukhus 265 63,6 9,6 63,4 29,0 5,2 38,5
Munkedal 202 64,6 9,4 60,4 29,2 5,2 371
Nygards VC Bengtsfors 21 64,6 4,8 61,9 25,9 3,7 23,8
NarRehab Soérhaga, Alingsas 120 64,5 8,3 67,5 27,9 4,5 22,5
NarRehab Angabo, Alingsas 75 65,4 8,5 65,3 27,8 5,1 20,0
NarRehab, Lerum 101 66,9 8,4 61,4 28,1 4,1 15,8
s | s | o7 | s | a4 | so | e
Narhalsan Skara rehabmottagning 12 74,8 6,4 66,7 29,2 54 25,0
E‘fggi:;ggé';éwe FElEl 2 G g 16 61,3 1,1 813 29,5 41 313
Narhalsan Tibro Rehabmottagning 13 59,4 8,5 92,3 29,2 5.9 76,9
Egrnhéélsan Ockerd rehabmottagning, 20 66,5 71 75.0 28,0 49 35,0
S;Lrj]sétnRehab och friskvardscenter, 12 63,7 9,6 58,3 314 6.2 8.3
Primarvardsrehab Angered 42 62,2 9,4 76,2 29,6 5,2 23,8
Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 128 67,6 9,2 73,4 28,4 4,3 33,6
Sggfa'ﬁ;‘fz;e;:b sty 26 68,5 10,5 73,1 283 5,7 19,2
Zggigj};ﬁigﬁ:;{:boml 55 65,4 8.0 72,7 275 3,7 30,9
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 64 64,9 9,5 76,6 28,5 5,0 34,4
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 38 65,8 8,5 78,9 26,1 4,2 55,3
Priméarvardsrehab Lilla Edet 32 63,7 9.1 62,5 29,7 4,2 40,6
Primarvardsrehab Majorna, Goteborg 13 67,0 8,6 84,6 25,5 4,8 76,9
Primarvardsrehab Olskroken, Goteborg 34 67,2 12,3 88,2 28,9 41 17,6
Priméarvardsrehab, Mariestad 33 62,5 8,1 78,8 27,2 4,2 21,2
Rehab Dalslands Sjh 71 64,0 8,3 63,4 28,9 5,0 38,0
SU/MéIndal 254 62,3 9,7 60,2 28,6 51 35,0
Samrehab Mark/Svenljunga 141 63,9 10,9 65,2 28,1 4,3 9,2
Sjukgymnastiken Tjérn 29 66,2 10,3 65,5 28,0 49 31,0
Sjukgymnastiken, Stenungsund 114 66,0 9,5 67,5 28,4 49 28,9
Trollhdttan 348 66,8 9,5 75,3 28,7 51 35,9
VC Féargelanda 18 63,9 10,4 55,6 30,4 4,8 22,2
Vénersborg 55 66,0 8,8 65,5 28,7 4,8 32,7
Agérdsskogens VC, Lidkoping 67 67,8 10,4 731 27,7 41 26,9
Orebro Brickebackens vardcentral, Orebro 10 62,9 8,8 70,0 28,6 4,2 10,0
Hallsbergs Vardcentral 115 65,6 9,4 71,3 28,5 4,6 27,8
Hallefors vardcentral 13 62,5 9,2 84,6 29,6 5,3 231
Kumla VC 43 62,6 9,2 65,1 30,4 5,2 18,6
Odensbackens vardcentral 14 67,1 5,0 92,9 30,3 4,3 42,9
Pilgardens vardcentral, Degerfors 14 61,2 11,4 57,1 29,0 5,5 21,4
Orebro Rehabcentrum 1" 60,7 8,0 54,5 27,3 3,6 18,2
Ostergotland Hageby Vardcentral, Norrképing 590 65,4 10,0 66,6 28,6 4,8 27,6
Motala Lasarett 671 64,7 10,2 65,6 28,8 4.9 28,2
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 66,2 7,2 78,6 26,7 3,1 35,7
Rehab Finspang 237 67,0 9,4 61,6 28,8 4,7 26,6
Rehab Support, Linkdping 83 66,4 9,5 59,0 28,6 41 241
Rehabpartner i Soéderképing AB 120 66,3 8,9 65,0 28,0 4,6 34,2
Rorelse och halsa Linkdping 705 65,9 10,0 68,5 28,3 4,8 31,2
Riket 17470 65,2 9,6 70,6 28,5 4,8 32,2



Tabell 13a. H6ft. Halsorelaterad livskvalitet efter artrosskolan. Enhetsniva.
1

EQ5D

LANDSTING ENHET Antal Nybesok 3 man 12 man
Region Skéne Malmo Abels Rehab 102 0,61 0,67 0,65
Varmland VC Gripen, Karlstad CSK 123 0,61 0,72 0,69
Vastra Gotaland Trollhattan 65 0,64 0,75 0,73
Ostergétland Motala Lasarett 61 0,67 0,69 0,66

Rorelse och halsa Linképing 78 0,69 0,74 0,74
Riket 1485 0,66 0,71 0,68

Tabell 13b. Kna. Halsorelaterad livskvalitet efter artrosskolan. Enhetsniva.
|

EQ5D
LANDSTING ENHET Antal Nybesok 3 man 12 man
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 12 0,65 0,74 0,70
Vardcentralen Samariten/Brunnsgdrden, Karlshamn 66 0,64 0,68 0,71
Gotland HabRehab Gotland 129 0,65 0,78 0,70
Kalmar Samrehab Vimmerby 52 0,64 0,77 0,71
Samrehab, Monsteras 67 0,69 0,73 0,69
Vasterviks sjh 60 0,66 0,75 0,68
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 50 0,76 0,77 0,74
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 53 0,68 0,78 0,75
Region Skane Capio Citykliniken, Lund 61 0,66 0,75 0,74
Deltagruppen Helsingborg 79 0,65 0,68 0,69
Malmo Abels Rehab 295 0,63 0,66 0,65
Varmland Primarvardsrehab Norra, Véarmland 64 0,66 0,74 0,71
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 88 0,68 0,73 0,74
VC Gripen, Karlstad CSK 247 0,65 0,74 0,71
Vasterbotten Tegs Halsocentral, Umed 52 0,68 0,73 0,71
Vastra Gotaland Munkedal 98 0,66 0,73 0,72
Trollhattan 154 0,64 0,72 0,70
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 157 0,58 0,69 0,69
Motala Lasarett 162 0,68 0,73 0,71
Rehab Finspang 53 0,60 0,67 0,68
Rorelse och hélsa Linképing 219 0,63 0,73 0,73
Riket 4070 0,65 0,72 0,70




Tabell 14a. H6ft. Smérta efter artrosskola. Enhetsniva.
|

VAS-smaérta
LANDSTING ENHET Antal Nybesok 3 man 12 man
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 141 49 38 42
Vardcentralen Samariten/Brunnsgdarden, Karlshamn 23 47 33 39
Gotland HabRehab Gotland 42 47 31 39
Kalmar Samrehab, Monsteras 36 47 41 42
Vasterviks sjukhus 30 45 36 40
Region Skane Capio Citykliniken, Lund 21 47 42 43
Deltagruppen Helsingborg 21 47 40 40
Malmo Abels Rehab 102 51 47 46
Varmland Priméarvardsrehab Norra, Varmland 33 52 34 40
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 23 45 38 39
VC Gripen, Karlstad CSK 126 50 37 40
Vésterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umea 22 49 40 42
Vastra Gotaland Munkedal 46 47 35 42
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 20 40 26 37
Trollhattan 66 49 36 39
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 24 48 35 36
Motala Lasarett 65 49 39 46
Rorelse och halsa Linkoping 81 46 34 36
Riket 1522 48 38 41




Tabell 14b. Kna. Smarta efter artrosskola. Enhetsniva.
1

VAS-smarta
LANDSTING ENHET Antal Nybesok 3 man 12 man
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 113 51 36 40
Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 71 49 39 36
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 43 47 34 35
Gotland HabRehab Gotland 131 45 26 36
Halland Halsa & Rehab, Kungsbacka 20 47 35 21
Vardcentralen Laholm 22 46 38 39
Jonkoping Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 20 54 39 40
Kalmar Samrehab Vimmerby 56 50 35 39
Samrehab, Monsterds 66 50 38 37
Samrehab, Oskarshamn 21 51 42 42
Vasterviks sjukhus 63 48 37 38
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 51 40 33 33
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 53 46 32 31
Region Skéne Capio Citykliniken, Lund 63 48 32 33
Deltagruppen Helsingborg 79 48 42 39
Deltagruppen Raa, Helsingborg 22 50 43 38
Fysiocenter, Malmo 35 50 33 41
Klippans Vardcentral 27 49 39 4
Lomma Vardcentral 42 48 35 37
Malmo Abels Rehab 305 50 42 44
Nasets Lakargrupp 28 46 34 42
Sjécrona VC Hogands 40 48 a1 46
Solljungahalsan, Orkelljunga 23 49 38 44
Trelleborg Lyftet Rehab 43 44 40 39
VC Horby 20 49 35 29
Vardcentralen Sjobo 37 51 35 36
Vardcentralen Skurup 29 52 43 4
Vardcentralen Tollarp 21 57 30 39
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 47 54 38 39
Stockholm Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 35 45 35 38
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 29 44 33 34
Varmland Primarvardsrehab Norra, Varmland 70 51 37 41
Rehabenheten, Kristinehamn 32 55 32 36
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 88 48 36 38
VC Gripen, Karlstad CSK 253 49 38 40
Vasterbotten Dragonens nya hélsocentral, Umea 26 47 44 a4
Kage/Moro Backe Hélsocentral, Skellefted 37 49 38 37
Tegs Halsocentral, Umed 55 47 37 42
Vésternorrland Matfors Vardcentral 46 46 32 42
Vastmanland Véstmanlands sjukhus, Képing 32 47 39 42
Vastra Gotaland City Sjukgymnastik, Trollhattan 22 48 31 28
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal 20 46 31 34
Kortedala Rehab Géteborg 24 49 34 14
Munkedal 100 49 36 37
Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg 21 50 40 37
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 27 42 31 42
Rehab Dalslands Sjukhus 28 42 33 42
Trollhdttan 160 46 33 37
Orebro Hallsbergs Vardcentral 48 47 31 34
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrképing 171 52 39 38
Motala Lasarett 177 46 37 38
Rehab Finspang 55 52 42 40
Rehabpartner i Soderkoping AB 31 42 29 30
Rorelse och halsa Linkoping 223 50 35 35
Riket 4217 49 36 38




Tabell 22a. H6ft. Antal patienter som traffat sjukgymnast fore artrosskola och da fatt adekvat icke-kirurgisk
behandling* (2008-2013). Enhetsniva.
I ——————

Patienter Traffat sjukgymnast icke_:;::j:z::; ﬁ::::itd“ng
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 186 66 8
Ronneby Vérdcentral 14 10 3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 84 45 13
Vérdcentralen Solvesborg 13 9 -
Dalarna Priméarvardsrehab, Falun 119 39 8
VC Sélen-Lima 23 18 8
Vardcentral Sater 14 9 1
Gotland HabRehab Gotland 151 71 10
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 21 6 1
Ilggesunds Halsocentral 14 3 1
Rehabiliteringen Ljusdal 15 3 -
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 13 2
Storvik Halsocentral 15 8 1
Soderhamn/Linden, Din hc, S6éderhamn 41 14 -
Halland Halsa & Rehab, Kungsbacka 20 8 -
Tudorkliniken, Halmstad 16 12 3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 16 1 2
Vérdcentralen Laholm 29 19 1
Vardcentralen Oskarstrom 16 9 1
Jamtland Brunflo halsocentral 10 4 -
Bracke HC 32 29 5
Fréso Halsocentral, Ostersund 17 7 -
Follinge Halsocentral 20 7 2
Hammarstrands Halsocentral 26 1 1
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 36 21 5
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 31 18 2
Jérpens HC 24 12 3
Krokom Hélsocentral 36 15 1
Nya Narvérden i Stromsund/Hoting 31 10 1
Odensala HC, Ostersund 45 36 6
Offerdals halsocentral 24 17 4
Strémsunds hc 21 10 4
Svegs HC 26 18 8
Svenstavik Halsocentral 42 19 3
Jonkoping Hélsans Vardcentrum — Bra liv, J6nkoping 37 13 1
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 32 10 2
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 1" 6 2
Rosenlunds Vardcentral, Jénkodping 21 3 -
Smalandsstenars vardcentral 10 7 -
Vaster vardcentral, Varnamo 27 15 3
Kalmar Distriktsrehab Kalmar/Torsas 37 10 -
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 12 6 -
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 29 14 -
Samrehab Hégsby 14 9 7
Samrehab Vimmerby 74 14 2
Samrehab, Ménsteras 70 35 4
Samrehab, Oskarshamn 30 14 2
Vasterviks sjh 49 26 5
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 1" 9 4
Primérvardsrehab Dalbo, Véxjo 13 8 3
Priméarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 14 12 5
Véxjohalsan vardcentral 13 10 2
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 43 33 4
Norrbotten Furunasets Vardcentral 16 8 -
Hortlax Véardcentral, Pitea 14 10 1
Pitea vardcentral n 9 -
Primarvarden Boden 17 13 4
Region Skane Bjarreds Vardcentral 13 1 1
Brahehalsan Léberod 35 27 1
Capio Citykliniken, Bastad 1" 8 2
Capio Citykliniken, Lund 72 45 8
Capio Citykliniken, Malmoé Centrum 19 15 2
Deltagruppen Helsingborg 66 35 3
Deltagruppen Raa, Helsingborg 26 13 2
Fysiocenter, Malmo 28 21 3
Forslév Vardcentral 13 9 1
Helsingborgs Fysio 22 5 -
Ho6rs Vardcentral 26 7 1
Klippans Vardcentral 15 9 1
Lomma Vardcentral 37 29 3
Malmé Abels Rehab 272 173 33
Nasets Lakargrupp 35 24 5
Radpunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 13 8 2
SUS, Malmo 18 8 -
Sjocrona VC Hoganas 53 37 5
Solljungahalsan, Orkelljunga 37 26 1
Trelleborg Lyftet Rehab 61 38 "
VC Hoérby 20 14 3
Vardcentralen Centrum, Landskrona 12 3 -
Vardcentralen Dalby n 8 3
Vaérdcentralen Sjobo 27 20 6
Vérdcentralen Skurup 22 8 -
Vardcentralen Tollarp 27 10 4
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 39 18 2
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sédra, Farsta 23 14 4
Dalen Rehab Sédra, SLSO 25 16 -
Haninge Rehab 27 13 1
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 44 24 3
Jarféllahalsan 21 9 4
Nynas Rehab Center, Nyndshamn 17 4 -
Nynashamns VC, Rehabenheten 28 16 3
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 107 57 6
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 18 6 -
Primérvardsrehab, Bromma 34 20 2
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 50 35 3
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 24 10 -
Salem Rehab, Rénninge 14 8 2
Team Aktiv, Hasselby 13 4 -
Vallentuna Primarvardsrehab 16 10 1
Sormland Gnesta VC 16 3 1
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkoping 17 1 -
Enkopings Husldkarcentrum 22 10 2
Gimo Vardcentral 34 22 4
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 13 4 -
Skutskars vardcentral 14 7 4
Varmland Hagfors VC 18 2 -
Primarvardsrehab Norra, Varmland 85 23 5
Rehabenheten, Kristinehamn 75 15 4
Rehabiliteringsenheten, Saffle 29 12 5
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 81 18 1
VC Gripen, Karlstad CSK 360 89 "
Vérdcentralen Ekshérad 13 6 2
Vardcentralen Grums 18 3 1
Vérdcentralen Kil 23 7 3
Vérdcentralen Sunne 30 7 -
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 12 10 3
Dragonens nya hélsocentral, Umea 58 37 4
Holmsunds Halsocentral n 5 1
Halsocentralen Tre &lvar 15 6 1
Hornefors halsocentral 12 4 -
Kage/Moro Backe Hélsocentral, Skelleftea 59 29 5
NUS Umea 132 71 8
Norsjo halsocentral 1 6 3
Tegs Halsocentral, Umed 42 18 1
Umed Smartmottagning 44 28 1
Véasternorrland Matfors Vardcentral 46 22 -
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 20 10 4
Vastmanland Herrgérdets vardcentral, Vasteras n 6 -
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 12 1 1
Véstmanlands sjukhus, Képing 40 22 2
Vastra Gotaland  Capio Rehab, Henan 16 1 -
Distriktssjukgymnastiken Tanum 26 9 -
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 95 88 i
Halsa i kubik — Praktikertjanst, M&Indal 49 45 1
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 15 7 -
Kortedala Rehab Goéteborg 17 4 -
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 21 17 3
Kungalvs Sjukgymnastik 10 4 2
Kungélvs sjukhus 74 34 3
Munkedal 106 78 1
Nygards VC Bengtsfors 17 4 1
NarRehab Sérhaga, Alingsds 49 24 2
N&rRehab Angabo, Alingsas 36 16 7
NérRehab, Lerum 50 29 2
Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Goteborg 10 6 2
Narhalsan Skévde rehabmottagning Ekedalsgatan n 8 -
Primarvardsrehab Angered 18 15 4
Primérvardsrehab Eriksberg, Goteborg 51 16 4
Primérvardsrehab Fyrbodal Sotenas/Kungshamn 26 1 6
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 46 22 5
Primérvardsrehab Gibraltar, G6teborg 23 14 6
Primérvardsrehab Lilla Edet 16 3 2
Primérvardsrehab, Mariestad 24 23 1
Rehab Dalslands Sjh 33 12 4
SU/Maindal 100 43 4
Samrehab Mark/Svenljunga 53 6
Sjukgymnastiken Tjorn 1 6 1
Sjukgymnastiken, Stenungsund 43 18 5
Trollhdttan 180 80 7
VC Fargelanda 10 4 1
Vanersborg 50 16 6
Agardsskogens VC, Lidképing 41 14 4
Orebro Hallsbergs Vardcentral 55 7 2
Kumla VC 21 5 -
Ostergétland Hageby Vardcentral, Norrkoping 170 43 -
Motala Lasarett 257 101 16
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 6 1
Rehab Finspang 84 36 2
Rehab Support, Linképing 46 19 -
Rehabpartner i Séderkdping AB 47 10 1
Rorelse och halsa Linképing 330 96 5
Riket 7691 3590 544

* 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.



Tabell 22b. Kna. Antal patienter som traffat sjukgymnast fére artrosskola och da fatt adekvat icke-kirurgisk
behandling* (2008-2013). Enhetsniva.
___________________________________________________________________________________________________________________________|

Patienter Traffat sjukgymnast icke-ll-(lia:':.liz'i::l? g:ﬁ:::iling
LANDSTING Enhet Antal Antal Antal
Blekinge Kallinge Vardcentral 17 15 4
Karlskrona Rehabcenter 391 134 26
Olofstréms Vardcentral 29 7 3
Ronneby Vardcentral 4 25 5
Vérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 228 103 28
Vardcentralen Sélvesborg 19 15 4
Dalarna Primérvardsrehab, Falun 188 57 16
Rehab, Vardcentral Malung 16 9 4
VC Sélen-Lima 50 31 13
Vardcentral Avesta 16 3 1
Vardcentral Sater 34 12 2
Gotland HabRehab Gotland 349 150 27
Gavleborg Arbra och Kilafors Hélsocentral 48 20 -
Edsbyn och Alfta Halsocentral 28 14 1
Halsocentralen Delsbo 14 9 -
Ilggesunds Halsocentral 18 6 -
Ockelbo Hélsocentral 24 8 3
Rehabiliteringen Ljusdal 51 12 2
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 28 1
Storvik Halsocentral 24 10 2
Soderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 60 15 1
Halland Getinge Vardcentral 19 12 2
Halsa & Rehab, Kungsbacka 63 21 5
Tudorkliniken, Halmstad 26 18 4
Vardcentralen Backagard, Halmstad 10 6 3
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 36 19 4
Vardcentralen Laholm 50 33 8
Vérdcentralen Oskarstrom 35 26 9
Jamtland Backe HC 1" 7 1
Brunflo halsocentral 32 20 5
Bracke HC 89 75 25
Fréso Halsocentral, Ostersund 47 20 2
Follinge Halsocentral 33 1 7
Hammarstrands Halsocentral 49 18 -
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 50 29 8
Halsocentralen Zatagrénd, Ostersund 63 38 12
Jarpens HC 35 22 4
Krokom Hélsocentral 58 26 12
Nya Néarvarden i Stromsund/Hoting 52 16 2
Né&rvard Frostviken, Gaddede 15 7 1
Odensala HC, Ostersund 66 49 10
Offerdals halsocentral 30 18 6
Stromsunds hc 62 34 16
Svegs HC 46 26 9
Svenstavik Halsocentral 59 18 5
Jonkdping Hélsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 68 17 7
Kungshélsan, Huskvarna Vardcentrum 81 46 15
Nassjo vardcentral 10 9 1
RehabCenter Jonkdping 19 10 2
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 36 12 6
Rosenlunds Vardcentral, Jénkdping 42 8 4
Smalandsstenars vardcentral 21 6 1
Savsjo vardcentral 34 22 6
Tranas VC 43 7 2
Vetlanda Vardcentral 32 5 1
Véster vardcentral, Varnamo 45 24 5
Kalmar Distriktsrehab Borgholm 17 2 -
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 21 6 1
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 103 37 12
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 31 8
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 52 21
Samrehab Hogsby 35 20
Samrehab Vimmerby 200 34 12
Samrehab, Monsterds 145 96 36
Samrehab, Oskarshamn 112 37 7
Vasterviks sjh 127 52 18
Kronoberg Idrottskliniken, Véxjo 125 95 32
Primérvardsrehab Birka, Vaxjo 16 8 3
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 35 28 1
Primarvardsrehab Teleborg, Véxjo 18 6 3
Primarvardsrehab Tingsryd 13 7 3
Priméarvardsrehab, Alvesta 15 7 2
Primarvardsrehab, Lessebo 14 4 -
Primarvardsrehab, Ljungby 29 1 1
Primarvardsrehab, Markaryd 14 6 1
Priméarvardsrehab, Rottne 12 10 4
Vaxjohalsan vardcentral 13 10 2
Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo 89 59 9
Norrbotten Furunasets Vardcentral 35 23 1
Hortlax Vardcentral, Pited 33 22 5
Jokkmokks vardcentral 31 23 5
Pited vardcentral 19 17 8
Primérvarden Boden 28 20 9
Region Skane Berga lakarhus, Helsingborg 14 5 2
Bjarreds Vardcentral 21 19 8
Brahehalsan Léberdd 69 48 "
Capio Citykliniken, Bastad 22 15 4
Capio Citykliniken, Landskrona 26 9 1
Capio Citykliniken, Lund 159 94 27
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 53 34 12
Deltagruppen Helsingborg 148 88 19
Deltagruppen Raa, Helsingborg 88 46 Al
Fysiocenter, Malmo 81 61 17
Forslov Vardcentral 43 22 6
Helsingborgs Fysio 36 16 6
Hoors Vardcentral 45 12 2
Klippans Vardcentral 55 42 19
Lomma Vardcentral 89 70 13
Malmo Abels Rehab 740 438 101
Nasets Lakargrupp 86 44 1
Nobbelév Vardcentral 29 24 7
Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp 12 9 4
Réapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 4 31 6
SUS, Malmdo 91 49 3
Sjocrona VC Hoganas 168 100 22
Solklart Vard i Bjuv 12 8 5
Solljungahalsan, Orkelljunga 72 49 8
Soéderasens Vardcentral 28 17 6
Trelleborg Lyftet Rehab 141 98 24
VC Horby 59 22 9
VC Tabelund, Eslov 10 4 2
Vardcentralen Centrum, Landskrona 46 19 6
Vardcentralen Dalby 40 33 12
Vardcentralen Perstorp 19 10 4
Vardcentralen Sjobo 94 60 18
Vardcentralen Skurup 80 32 8
Vérdcentralen Staffanstorp 36 1 5
Vardcentralen Tollarp 55 29 3
Vardcentralen Orkelljunga 21 10 1
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 119 59 1"
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 50 30 8
Dalen Rehab Sédra, SLSO 65 52 21
Haninge Rehab 57 16 7
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 85 141 10
Jarfallahalsan 44 19 3
Marsta Primarvardsrehab 15 9 3
Morby Primarvardsrehab, Danderyd 17 12 2
Nynds Rehab Center, Nynashamn 54 21 8
Nynashamns VC, Rehabenheten 58 17 5
Primérvardsrehab Dalagatan, Stockholm 163 84 17
Primérvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 44 20 5
Primarvardsrehab, Bromma 54 27 6
Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus 134 89 21
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 52 27 5
Rudans Rehab, Handen 19 9 2
Salem Rehab, Ronninge 27 15 3
Sollentuna Rehabgrupp 30 22 4
Tallhojden Rehab, Sodertalje 29 17 6
Team Aktiv, Hasselby 40 15 1
Vallentuna Priméarvardsrehab 23 19 6
Sérmland Gnesta VC 30 5 3
Vardcentralen Linden, Katrineholm 13 3 1
Vérdcentralen Stadsfjarden, Nykoping 24 1 2
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 49 28 7
Enkopings Husldkarcentrum 42 17 4
Gimo Vardcentral 71 39 7
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 18 6 -
Skutskars vardcentral 25 14 4
Tierps vardcentral 17 1" 4
Arsta vardcentral, Uppsala 20 12 5
Ostervéla vardcentral 17 12 3
Varmland Hagfors VC 22 5 2
Primarvardsrehab Norra, Varmland 147 31 10
Rehabenheten, Kristinehamn 131 14 4
Rehabiliteringsenheten, Saffle 45 16 5
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 226 66 13
Sjukhuset Torsby 29 3 1
VC Gripen, Karlstad CSK 573 143 29
Vérdcentralen Charlottenberg 14 4 2
Vérdcentralen Ekshérad 13 7 1
Vardcentralen Grums 19 5 2
Vérdcentralen Kil 46 7 2
Vérdcentralen Munkfors 18 10 2
Vardcentralen Sunne 61 17 5
Vardcentralen Arjang 19 7 -
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 14 8 -
Dragonens nya hélsocentral, Umea 100 52 1
Holmsunds Halsocentral 42 16 7
Halsocentralen Tre &lvar 38 18 3
Hornefors halsocentral 17 4 -
Kage/Mor¢ Backe Halsocentral, Skellefted 135 64 18
Mariehems Halsocentral, Umea 30 20 3
NUS Umea 266 121 1
Norsj6é halsocentral 16 10 4
Synergia Halsa, Umea 12 1 -
Tegs Halsocentral, Umed 124 40 5
Umeda Smartmottagning 46 19 3
Vilhelmina sjukstuga 24 1 5
Vasternorrland Matfors Vardcentral 114 46 3
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 42 25 5
Vastmanland Herrgérdets vardcentral, Vasteras 25 12 2
Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras 22 18 3
Vastmanlands sjukhus, Képing 153 98 20
Vastra Gotaland  Aktiv Sjukgymnastik, MdéIndal 17 10 2
Capio Rehab, Henan 29 16 3
City Sjukgymnastik, Trollhattan 52 33 5
Distriktssjukgymnastiken Tanum 36 14 2
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 162 140 16
Halsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal 100 86 13
| rérelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 37 21 5
Kortedala Rehab Goteborg 49 23 10
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 54 35 9
Kungalvs Sjukgymnastik 31 14 4
Kungaélvs sjukhus 265 140 21
Munkedal 202 139 21
Nygards VC Bengtsfors 21 8 -
NérRehab Sérhaga, Alingsas 120 63 9
N&rRehab Angabo, Alingsés 75 47 1
NarRehab, Lerum 101 58 6
Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Goéteborg 28 10 5
Narhalsan Skara rehabmottagning 12 5 -
Narhalsan Skoévde rehabmottagning Ekedalsgatan 16 13 3
Narhalsan Tibro Rehabmottagning 13 6 1
Narhalsan Ockerd rehabmottagning, Héno 20 9 3
Orust Rehab och friskvardscenter, Henan 12 5 1
Primarvardsrehab Angered 42 35 10
Primarvardsrehab Eriksberg, Géteborg 128 55 15
Primérvardsrehab Frélunda, Vastra Frolunda 26 7 1
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 55 17 7
Priméarvardsrehab Fyrbodal Amal 64 23 1
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 38 25 13
Primarvardsrehab Lilla Edet 32 8 1
Primarvardsrehab Majorna, Goteborg 13 9 3
Primarvardsrehab Olskroken, Goteborg 34 18 6
Primérvardsrehab, Mariestad 33 27 4
Rehab Dalslands Sjh 71 43 9
SU/MdIndal 254 136 27
Samrehab Mark/Svenljunga 141 28 5
Sjukgymnastiken Tjorn 29 13 8
Sjukgymnastiken, Stenungsund 114 44 10
Trollhattan 348 161 16
VC Fargelanda 18 3 -
Vénersborg 55 16 3
Agardsskogens VC, Lidképing 67 26 6
Orebro Brickebackens vardcentral, Orebro 10 4 -
Hallsbergs Vardcentral 115 21 4
Hallefors vardcentral 13 4 1
Kumla VC 43 6 1
Odensbackens vardcentral 14 1 4
Pilgardens vardcentral, Degerfors 14 2 2
Orebro Rehabcentrum " 7 1
Ostergotland Hageby Vardcentral, Norrképing 590 140 33
Motala Lasarett 671 225 54
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 5 -
Rehab Finspang 237 85 9
Rehab Support, Linkdping 83 27 4
Rehabpartner i Soéderkdping AB 120 39 8
Rorelse och halsa Linkoping 705 197 26
Riket 17470 7986 1853

* 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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LANDSTING Enhet Total;gr;t::\s:;;enter Ak;&:‘letla:lled Kontraal:ttaelral led
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 186 1 7
Olofstroms Vardcentral 10 1 1
Ronneby Vardcentral 14 2 3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 84 2 9
Vérdcentralen Sélvesborg 13 1
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 19 5 13
VC Salen-Lima 23 2
Vardcentral Avesta 7 2
Vardcentral Sater 14 1
Gotland HabRehab Gotland 151 4 6
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 21 1 1
Hélsocentralen Delsbo 3 1
Ockelbo Halsocentral 6 1
Rehabiliteringen Ljusdal 15 1
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 30 1 3
Storvik Hélsocentral 15 1
Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 4 6
Halland Getinge Vardcentral 9 1
Halsa & Rehab, Kungsbacka 20 1
Tudorkliniken, Halmstad 16 2 4
Vardcentralen Backagard, Halmstad 4 1
Vérdcentralen Hertig Knut, Halmstad 16 1
Vardcentralen Laholm 29 2
Vardcentralen Oskarstrom 16 1
Jamtland Brunflo halsocentral 10 2
Bracke HC 32 4
Follinge Halsocentral 20 2 1
Hammarstrands Halsocentral 26 1
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 36 1 5
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 31 1 1
Jarpens HC 24 1 3
Krokom Hélsocentral 36 2 2
Nya Narvarden i Strémsund/Hoting 31 1 2
Nérvard Frostviken, Gaddede 9 1
Odensala HC, Ostersund 45 1
Offerdals halsocentral 24 1 1
Stromsunds hc 21 1
Svegs HC 26 6
Svenstavik Halsocentral 42 3
Torvalla halsocentral, Ostersund 8 1
Jonképing Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkoping 37 1 7
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 32 1
Nassjo Lakarhus 17 1 1
Nassjo vardcentral 3 1
RehabCenter Jonkoping 8 1
Rehabenheten, Aneby Vardcentral " 1
Smalandsstenars vardcentral 10 1 1
Vetlanda Vardcentral 7 1 1
Vaster vardcentral, Varnamo 27 2 2
Kalmar Distriktsrehab Borgholm 6 1
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 37 1
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 12 1
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 29 3
Samrehab Vimmerby 74 4
Samrehab, Monsteras 70 5
Samrehab, Oskarshamn 30 3
Vasterviks sjh 49 1 4
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 1" 1 1
Primarvardsrehab Birka, Vaxjo 5 1
Primarvardsrehab Dalbo, Vaxjo 13 1
Vaxjohalsan vardcentral 13 2
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 43 1 9
Norrbotten Jokkmokks vardcentral 4 1 1
Norrfjardens Vardcentral 3 1
Pitea vardcentral 1 2
Primarvarden Boden 17 1
Ojebyns Vardcentral 7 1
Region Skane Bjarreds Vardcentral 13 1
Brahehalsan Loberdd 35 2 6
Capio Citykliniken, Landskrona 6 1
Capio Citykliniken, Lund 72 1 5
Deltagruppen Helsingborg 66 1 6
Deltagruppen R&a, Helsingborg 26 4
Fysiocenter, Malmo 28 1
Forslov Vardcentral 13 1
Helsingborgs Fysio 22 1 4
Ho66rs Vardcentral 26 1 3
Klippans Vardcentral 15 1 2
Lomma Vardcentral 37 1 8
Malmé Abels Rehab 272 9 16
Nasets Lakargrupp 35 1 1
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 13 1 1
SUS, Malmé 18 1
Sjocrona VC Hogands 53 7
Solljungahélsan, Orkelljunga 37 2
Soderasens Vardcentral 6 1
Trelleborg Lyftet Rehab 61 1 1
VC Horby 20 2 1
Vardcentralen Dalby 1 2
Vardcentralen Fosietorp, Malmo 3 1
Vardcentralen Perstorp 9 1
Vérdcentralen Sjobo 27 1
Vardcentralen Skurup 22 1 1
Vérdcentralen Staffanstorp 8 1 3
Vardcentralen Tollarp 27 1 2
Vardcentralen Orkelljunga 8 1
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 39 2
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 23 3 3
AktivaRe — Primarvéardsrehab Osterdker, SLSO 4 1
Dalen Rehab Sédra, SLSO 25 1 2
Haninge Rehab 27 1 2
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 44 1 2
Jarfallahalsan 21 1
Maérsta Primarvardsrehab 8 1
M®érby Primarvardsrehab, Danderyd 10 1
Nynas Rehab Center, Nyndshamn 17 1
Nynashamns VC, Rehabenheten 28 5
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 107 1 17
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 18 1 1
Primarvardsrehab, Bromma 34 2 3
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 50 6
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 24 4
Salem Rehab, Rénninge 14 1
Sollentuna Rehabgrupp 6 1 1
Tallhojden Rehab, Sodertalje 5 1
Team Aktiv, Hasselby 13 2 1
Vallentuna Primarvardsrehab 16 2
Sormland Gnesta VC 16 2
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 17 1
Enkopings Huslakarcentrum 22 1
Gimo Vardcentral 34 1 2
Skutskars vardcentral 14 2
Ostervala vardcentral 8 1 1
Varmland Hagfors VC 18 1
Primarvardsrehab Norra, Varmland 85 3 7
Rehabenheten, Kristinehamn 75 3
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 81 1 7
VC Gripen, Karlstad CSK 360 6 22
Vardcentralen Eksharad 13 1
Vérdcentralen Filipstad 8 1
Vardcentralen Grums 18 2
Vardcentralen Kil 23 2
Vardcentralen Likenas 7 1
Vardcentralen Sunne 30 1
Vardcentralen Arjang 8 2
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 12 3
Dragonens nya hélsocentral, Umed 58 3 5
Hélsocentralen Tre &lvar 15 1 3
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 59 2 5
NUS Umea 132 1 9
Norsj6 halsocentral 1" 1
Tegs Halsocentral, Umed 42 1
Umed Smartmottagning 44 2 3
Vilhelmina sjukstuga 6 1
Vasternorrland Matfors Vardcentral 46 6
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 20 1 2
Vastmanland Herrgardets vardcentral, Vasteras 11 1 1
Rehabilitering Kraftkéllan, Vasteras 12 1
Vastmanlands sjukhus, Képing 40 1 4
Vastra Gotaland Capio Rehab, Hendn 16 1 1
Distriktssjukgymnastiken Tanum 26 3
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 95 3 4
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 49 3
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 15 1
Kungalvs Sjukgymnastik 10 1
Kungalvs sjukhus 74 1 14
Munkedal 106 9
Nygérds VC Bengtsfors 17 1
NarRehab Sérhaga, Alingsas 49 3 1
Né&rRehab Angabo, Alingsas 36 1 3
Né&rRehab, Lerum 50 1 9
Nérhalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Goteborg 10 1
Narhalsan Skara rehabmottagning 3 1
Nérhalsan Tidaholm rehabmottagning 7 1
Néarhalsan Ockerd rehabmottagning, Hono 3 1
Orust Rehab och friskvardscenter, Henan 5 1
Primarvardsrehab Angered 18 1
Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg 51 2 3
Primarvardsrehab Frélunda, Vastra Frélunda 6 2
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 26 3
Primarvardsrehab Gibraltar, Géteborg 23 1 2
Primarvardsrehab Lilla Edet 16 1
Primarvardsrehab Olskroken, Goteborg 10 1
Primarvardsrehab, Mariestad 24 3
Rehab Dalslands Sjh 33 4
SU/MéIndal 100 3 29
Samrehab Mark/Svenljunga 53 5
Sjukgymnastiken Tjorn 1 2
Sjukgymnastiken, Stenungsund 43 1 2
Trollhattan 180 1 29
VC Férgelanda 10 1
Vanersborg 50 2
Agardsskogens VC, Lidképing 4 1
Orebro Hallsbergs Vardcentral 55 4
Ostergotland Hageby Vérdcentral, Norrképing 170 2
Motala Lasarett 257 2 28
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 2
Rehab Finspang 84 3 6
Rehab Support, Linképing 46 3
Rehabpartner i Soderkoping AB 47 1 5
Rorelse och hélsa Linképing 330 8 26
Riket 7691 156 619

* Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi.
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LANDSTING Enhet Total;gr::rl‘::;;enter Ak;&:]etla:lled Kontraal:ttaelral led
Blekinge Kallinge Vardcentral 17 3 1
Karlskrona Rehabcenter 391 46 37
Olofstroms Vardcentral 29 5 7
Ronneby Vardcentral 41 3 3
Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 228 22 20
Vardcentralen Sélvesborg 19 3 2
Dalarna Primarvardsrehab, Falun 188 31 18
Rehab, Vérdcentral Malung 16 2 4
Sarna Vardcentral 6 3 1
VC Sélen-Lima 50 15 "
Vardcentral Avesta 16 3 2
Vardcentral Sater 34 3 1
Alvdalen VC 5 1
Gotland HabRehab Gotland 349 80 52
Gavleborg Arbra och Kilafors Halsocentral 48 4 4
Edsbyn och Alfta Halsocentral 28 7 3
Gavle Primarvard 8 1
Hélsocentralen Delsbo 14 1 2
lggesunds Halsocentral 18 6 3
Ockelbo Halsocentral 24 3 3
Rehabiliteringen Ljusdal 51 8 4
Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken 49 8 9
Storvik Halsocentral 24 6 4
Soderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn 60 12 9
Halland Getinge Vardcentral 19 2 2
Halsa & Rehab, Kungsbacka 63 4 5
Tudorkliniken, Halmstad 26 4 3
Vardcentralen Backagard, Halmstad 10 2 2
Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad 36 1 4
Vardcentralen Hyltebruk 5 1
Vardcentralen Laholm 50 15 "
Vardcentralen Oskarstrom 35 4 2
Jamtland Backe HC 1 1 2
Brunflo halsocentral 32 9 5
Bracke HC 89 19 8
Fjallhalsan Hede/Vemdalen 4 3 2
Froso Halsocentral, Ostersund 47 7 7
Follinge Halsocentral 33 8 8
Hammarstrands Halsocentral 49 6 2
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 50 7 5
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 63 15 10
Jarpens HC 35 3 2
Krokom Hélsocentral 58 16 8
Nya Narvérden i Stromsund/Hoting 52 10 1
Narvard Frostviken, Gaddede 15 5 4
Odensala HC, Ostersund 66 10 5
Offerdals halsocentral 30 6 3
Strémsunds hc 62 8 7
Svegs HC 46 9 10
Svenstavik Halsocentral 59 10 12
Torvalla hélsocentral, Ostersund 7 1
Jonképing Familjeldkarna i Forserum 9 2
Gislaveds vardcentral 8 2 2
Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonképing 68 8 10
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 81 9 1"
Nassjo vardcentral 10 2 1
RehabCenter Jonkoping 19 1
Rehabenheten, Aneby Vardcentral 36 7 5
Rosenlunds Vérdcentral, Jonkoping 42 3 3
Raslatts Vardcentral — Bra liv, Jonkdping 4 1
Smalandsstenars vardcentral 21 2 5
Savsjo vardcentral 34 7 6
Tranas VC 43 6
Vetlanda Vardcentral 32 7 3
Vrigstad Lakarmottagning 8 2 3
Vaster vardcentral, Véarnamo 45 13 8
Kalmar Distriktsrehab Borgholm 17 3 3
Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga 21 4 3
Distriktsrehab Kalmar/Torsas 103 18 7
Distriktsrehab Mérbylanga 4 1
Distriktsrehab Nybro/Emmaboda 31 7 1
Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar 52 9 7
Samrehab Hogsby 35 9 7
Samrehab Vimmerby 200 45 23
Samrehab, Monsterds 145 21 1
Samrehab, Oskarshamn 112 18 13
Vasterviks sjh 127 27 22
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 125 32 24
Primarvardsrehab Birka, Vaxjo 16 1
Primarvardsrehab Dalbo, Vaxjo 8 1
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 35 2 3
Primarvardsrehab Tingsryd 13 2
Primarvardsrehab Aseda 9 2 1
Primarvardsrehab, Alvesta 15 1
Primarvardsrehab, Lessebo 14 2
Primarvardsrehab, Ljungby 29 7 6
Primarvardsrehab, Markaryd 14 2 1
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 89 10 9
Norrbotten Furunasets Vardcentral 35 3 4
Hortlax Vardcentral, Pited 33 5 5
Jokkmokks vardcentral 31 5 6
Norrfjardens Vardcentral 8 1
Pited vardcentral 19 3 3
Primarvarden Boden 28 5 3
Sunderby sjukhus 7 1
Ojebyns Vardcentral 4 1 1
Region Skane Berga lakarhus, Helsingborg 14 3 5
Bjarreds Vardcentral 21 3 3
Brahehalsan Léberdd 69 1 9
Capio Citykliniken, Bastad 22 7 6
Capio Citykliniken, Landskrona 26 2 4
Capio Citykliniken, Lund 159 29 24
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 53 8 3
Deltagruppen Helsingborg 148 31 15
Deltagruppen Raa, Helsingborg 88 22 12
Fysiocenter, Malmo 81 20 1"
Forslév Vardcentral 43 2 6
Helsingborgs Fysio 36 12 2
Ho66rs Vardcentral 45 8 4
Klippans Vardcentral 55 12 7
Lomma Vardcentral 89 " 17
Malmo Abels Rehab 740 156 105
Nasets Lakargrupp 86 16 9
Nobbelév Vardcentral 29 1 2
Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg 4 12 6
SUS, Malmo 91 33 12
Sjocrona VC Hogands 168 1 20
Solklart Vérd i Bjuv 12 2
Solljungahalsan, Orkelljunga 72 7 10
Soéderasens Vardcentral 28 8 7
Trelleborg Lyftet Rehab 141 17 9
VC Horby 59 5 4
VC Tabelund, Eslov 10 2 1
Vardcentralen Centrum, Landskrona 46 7 5
Vérdcentralen Dalby 40 5 3
Véardcentralen Fosietorp, Malmo 7 1
Vardcentralen Masen, Lund 10 1
Vardcentralen Perstorp 19 1 1
Vérdcentralen Sjobo 94 20 1A
Vardcentralen Skurup 80 10 9
Vérdcentralen Staffanstorp 36 4 2
Vardcentralen Tollarp 55 5 3
Vardcentralen Vinslov 6 1
Véardcentralen Astorp 10 3 1
Vardcentralen Orkelljunga 21 1
Vérdcentralen Ostermalm, Kristianstad 119 8 9
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 50 16 12
AktivaRe — Priméarvardsrehab Osteréker, SLSO 3 1 1
Dalen Rehab Sédra, SLSO 65 17 6
Haninge Rehab 57 15 9
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 85 16 14
Hovsjoé Rehab, Sodertalje " 2 1
Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm 5 1
Jarfallahalsan 44 17 7
Maérsta Primarvardsrehab 15 5 2
Mérby Primarvardsrehab, Danderyd 17 2 4
Nynas Rehab Center, Nyndshamn 54 13 8
Nynashamns VC, Rehabenheten 58 7 10
Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm 163 45 23
Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO 44 8 3
Priméarvardsrehab, Bromma 54 9 5
Reagera klinikerna Huddinge 6 2 1
Reagera klinikerna Tullinge 9 1
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 134 28 14
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtalje 52 12 6
Rudans Rehab, Handen 19 2 5
Salem Rehab, Rénninge 27 4 5
Sollentuna Rehabgrupp 30 10 4
Tallhojden Rehab, Sodertalje 29 6 8
Team Aktiv, Hasselby 40 6 8
Vallentuna Primarvardsrehab 23 6 3
Sormland Gnesta VC 30 6 5
Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping 4 1
Vérdcentralen Ekensberg, Nykoping 8 2 1
Vardcentralen Linden, Katrineholm 13 2 2
Vardcentralen Navertorp, Katrineholm 4 1
Vérdcentralen Stadsfjarden, Nyképing 24 5
Uppsala Ena Sjukgymnastik, Enkdping 49 10 2
Enképings Huslékarcentrum 42 6 5
Gimo Vardcentral 71 1 5
Samariterhemmets vardcentral, Uppsala 18 3 1
Skutskérs vardcentral 25 2 2
Tierps vardcentral 17 3 2
Arsta vardcentral, Uppsala 20 7 2
Ostervala vardcentral 17 5 4
Varmland Hagfors VC 22 4 3
Priméarvardsrehab Norra, Varmland 147 14 12
Rehabenheten, Kristinehamn 131 9 10
Rehabiliteringsenheten, Saffle 45 4 5
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 226 33 20
Sjukhuset Torsby 29 4 3
VC Gripen, Karlstad CSK 573 63 40
Vardcentralen Charlottenberg 14 5 1
Vardcentralen Eksharad 13 1
Vardcentralen Filipstad 8 2 1
Vérdcentralen Forshaga 9 1
Vardcentralen Grums 19 1
Vardcentralen Kil 46 7
Vardcentralen Likenas 9 1
Vardcentralen Munkfors 18 6 1
Vardcentralen Sunne 61 8 6
Vardcentralen Arjang 19 1 1
Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea 14 1
Dragonens nya halsocentral, Umea 100 16 13
Holmsunds Halsocentral 42 4 5
Hélsocentralen Tre &lvar 38 2
Hornefors hélsocentral 17 3 2
Kage/Moro6 Backe Hélsocentral, Skelleftea 135 23 12
Mariehems Halsocentral, Umea 30 3
NUS Umea 266 76 41
Norsj6 halsocentral 16 3 2
Tegs Halsocentral, Umed 124 21 13
Umed Smartmottagning 46 6 4
Vilhelmina sjukstuga 24 1
Vénnas Halsocentral 8 2
Vasternorrland Matfors Vardcentral 114 23 17
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 42 9 1
Vastmanland Herrgardets vardcentral, Vasteras 25 2
Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik, Vasteras 5 3
Rehabilitering Kraftkéllan, Vasteras 22 3 2
Vastmanlands sjukhus, Képing 153 35 33
Véastra Gotaland Aktiv Sjukgymnastik, Malndal 17 3
Capio Rehab, Hendn 29 6 5
City Sjukgymnastik, Trollhattan 52 12 7
Distriktssjukgymnastiken Tanum 36 7 7
Distriktssjukgymnastiken Uddevalla 162 23 12
Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal 100 20 17
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 37 8 10
Kortedala Rehab Géteborg 49 14 8
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 54 6 3
Kungalvs Sjukgymnastik 31 7 7
Kungalvs sjukhus 265 107 63
Munkedal 202 22 23
Nygérds VC Bengtsfors 21 2 1
NarRehab Sérhaga, Alingsas 120 31 9
Né&rRehab Angabo, Alingsas 75 19 7
NarRehab, Lerum 101 24 22
Narhalsan Gamlestadstorget Rehabmottagning, Goteborg 28 5 2
Narhalsan Herrljunga rehabmottagning 3 1
Narhalsan MélInlycke rehabmottagning 7 1 1
Narhalsan Skara rehabmottagning 12 2
Narhalsan Skoévde rehabmottagning Ekedalsgatan 16 2 2
Narhalsan Tidaholm rehabmottagning 9 3 1
Narhalsan Téreboda vardcentral 9 1
Néarhalsan Ockeré rehabmottagning, H6no 20 3 2
Orust Rehab och friskvardscenter, Henan 12 2 1
Primarvardsrehab Angered 42 8 2
Primarvardsrehab Eriksberg, Goteborg 128 23 14
Primarvardsrehab Frélunda, Vastra Frélunda 26 5 4
Primarvardsrehab Fyrbodal Sotends/Kungshamn 55 1 9
Primarvardsrehab Fyrbodal Amal 64 9 4
Primarvardsrehab Gibraltar, Goteborg 38 6 3
Primarvardsrehab Lilla Edet 32 3 4
Primarvardsrehab Majorna, Goteborg 13 3 2
Primarvardsrehab Olskroken, Goteborg 34 2 3
Primarvardsrehab, Mariestad 33 4 6
Rehab Dalslands Sjh 71 24 14
SU/MéIndal 254 108 77
Samrehab Mark/Svenljunga 141 29 15
Sjukgymnastiken Tjorn 29 7 2
Sjukgymnastiken, Stenungsund 114 27 20
Trollhattan 348 44 51
VC Fargelanda 18 3 6
Vanersborg 55 5 5
Agardsskogens VC, Lidképing 67 1 7
Orebro Hallsbergs Vérdcentral 115 17 14
Kumla VC 43 5
Odensbackens vardcentral 14 1
Pilgardens vardcentral, Degerfors 14 3 1
Varberga vérdcentral, Orebro 8 2 1
Orebro Rehabcentrum 1 5
Ostergétland Hageby Vérdcentral, Norrképing 590 110 71
Motala Lasarett 671 205 1
Ma Bra Rehab AB, Motala 14 3 6
Rehab Finspang 237 54 38
Rehab Support, Linkoping 83 20 10
Rehabpartner i Soderképing AB 120 25 24
Rorelse och halsa Linkoping 705 167 118
Riket 17470 3301 2231

* Operation avser alla typer av ledkirurgi, ej muskelkirurgi.
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