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Vdlkommen att ta del av BOA-registrets arsrapport

Data fran BOA-registret pavisar variationer i omhandertagande av patienter
med artros i hoft, kné eller hand. Registret syftar frimst till att méta patient-
rapporterat utfall efter en strukturerad grundbehandling av artros, som erbjuds
av fysioterapeuter och arbetsterapeuter i primérvérden.

Den tryckta versionen av arsrapporten for BOA-registret 2016 lyfter fram négra
goda exempel fran enheter som arbetat framgéngsrikt med forbéttringsarbete
utifrdn registerdata, nagra utvalda intressanta fynd i statistiken och redovisar
resultat i de olika regionerna och landstingen for ett antal utvalda indikatorer.
Vihoppas att det blir inspirerande lasning och att det ska bidra till 6kad
nyfikenhet. Den som &r intresserad av att ldsa mer kan ga in pa www.boaregist-
ret.se. I skrivande stund (mars 2017) har vi dntligen lanserat vir nya utdatapor-
tal dar vi redovisar ytterligare resultat i realtid pa enhetsniva. P4 hemsidan kan
man dven se resultat 6ver tid.

Arsrapporten vinder sig i forsta hand till virdpersonal som méter patienter
med artros, men dven till andra intresserade. Intentionen ir att motivera och
inspirera till forbéttringsarbete med hjilp av registerdata. Férhoppningsvis kan
detta leda till ett &nnu béttre omhédndertagande av de uppskattningsvis en
miljon ménniskor i Sverige som lever med artros.
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NYHETER UR STATISTIKEN

Nyheter ur statistiken

Primarvarden hanterar personer
med artros mer effektivt

Firre personer rontgas fore artrosskolan
vilket betyder att patienterna far
behandling snabbare. Det dr en av nyhe-
terna i BOA-registrets statistik for 2016.
En faktor som visar att primdrvirden
hanterar artrospatienterna bittre dr att
andelen artrospatienter som rontgas
innan de kommer till artrosskolan har
sjunkit rejdlt. I de mest framgdngsrika
landstingen dr andelen nere i 60 procent,
efter att ha legat pa runt 80 procent i
riksgenomsnitt under mdnga dr. De
landsting som har de ldgsta siffrorna dr
idag C)sterg()'tland, Halland, Virmland
och Dalarna.

-Det indikerar att primérvarden foljer
de nationella riktlinjerna i storre utstréack-
ning och tar mer hinsyn till kliniska
fynd och anamnes, istallet for att skicka
patienten till rontgen. For patientens del
innebiér det att viantetiden fran symtom
till behandling kortas avsevirt, forklarar
Kristin Wetterling, projektledare pa
BOA-registret.

En annan nyhet ér att fler patienter
traffar en fysioterapeut eller arbetstera-
peut direkt, utan besok hos likare. Aven
detta visar att varden hanterar patien-
terna mer effektivt. Orebro och Virm-
land ligger i topp.

-1 dag kan patienten fa utredning och
diagnos hos fysioterapeut eller arbets-
terapeut och det verkar fler ménniskor
vara medvetna om. Det giller bade sjuk-
skoterskor pa vardcentralerna som tar
emot samtal och som ska slussa patien-
ten rétt, och personer som misstanker
att de har artros och som sjdlva soker
information pa exempelvis internet.
Men det finns fortfarande landsting som
har véldigt fa patienter som gar direkt
till fysioterapeut, siager Jasmin Miiller,
vikarierande registerhallare.
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Smaérta mer séllan

Statistik for flera ar i rad visar en positiv
forandring avseende smarthantering.
Patienterna har i genomsnitt skattat
smartan som lika hog som tidigare, men
de skattar att de inte har ont lika ofta. Det
tyder pa att de hanterar smirtan béttre.
Skattningen kvarstar efter ett &r och ar
ungefir likadan for kvinnor som for mén.

-Resultatet visar hur viktigt det ar
patienten forstar varfor hon eller han
har ont och att det inte &r farligt att
belasta kroppen. Har man den kunska-
pen vagar man ocksé réra pa sig och
mar dirmed béttre bade fysiskt och psy-
kiskt, sager Kristin Wetterling.

En fjarde slutsats ur 2016 ars statistik
ar att kvinnor under 65 ar skattar sin
livskvalitet som ldgre 4n alla andra
grupper, nar de kommer till artrossko-
lan. Men de har ocksé den bésta utveck-
lingskurvan jamfért med andra. Den
héller dessutom i sig pa ett ars sikt.

-I och med att de upplever sin hilso-
relaterade livskvalitet som lag initialt
har de ocksa en stor forbattringspoten-
tial. Man kan ocksa anta att manga
kvinnor under 65 ar som kommer till
artrosskolan yrkesarbetar och ér vil
motiverade att trdna och gora allt de kan
for att mé battre, siager Jasmin Miiller.

Kristin Wetterling och Jasmin Miiller
tycker att det finns mycket som rehab-
mottagningarna kan géra dnnu béttre
for att bidra till en god vérd {or personer
med artros. Att registrera i BOA-regist-
ret och anvianda utdataportalen som
lanserades varen 2017 &r forstas A och
O. Men att bidra till en battre kommu-
nikation med vardcentralerna dr ocksa
en viktig pusselbit;

—Ta gdrna kontakt med vardcentra-
lerna och inled en dialog om hur vi kan

Text Catharina Bergsten Foto: Charlotta Sjéstedt

anvinda vara skilda kompetenser pa
bésta sitt. Det ar viktigt att vi har for-
troende for varandra sé att ratt person
kan gora ritt saker, sdger Kristin Wet-
terling.

Mojligheten att sjukskriva i forebyg-
gande syfte tycker hon att fler likare och
fysioterapeuter borde anvinda, eftersom
det betyder att patienten kan gé pa rehab
under arbetstid;

—De fa timmar det handlar om kan
innebdra en enorm skillnad for patienten.

TIPS TILL REHAB-MOTTAGNINGARNA

e Folj Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

o Sjukskriv i forebyggande syfte sa att
patienten kan ga i artrosskola pa arbetstid.

e Utveckla dialogen med vardcentralerna,
se over rutiner och anvand resurserna pa
basta satt.

e Rapportera i BOA-registret.

e Anvand Utdataportalen pa
www.boaregistret.se
Portalen gor det mycket lattare an tidi-
gare att ta ut data pa enhetsniva och
jamfora sig med enheter i samma lands-
ting eller enheter som liknar ens egen.




GLADA PATIENTER OKAR MOTIVATIONEN

Glada patienter
okar motivationen

Text: Catharina Bergsten

Foto: Rehabmottagning
Nérhdélsan Trollhdttan

I Trollhattan har det systematiska forbattringsarbetet lett till val forberedda
patienter och en patientnéjdhet pa 99 procent. Men det ger ocksa persona-
len lust och energi att fortsatta utveckla artrosskolan.

Narhalsan Trollhdttan Rehabmottag-
ning var en av tio enheter i Sveriges
Kommuner och Landstings treariga
pilotprojekt som paboérjades 2008 och
som syftade till att starta artrosskolor
enligt BOA-konceptet. Asa Olund och
Johnny Andersson, leg. sjukgymnaster,
var med redan forsta dret. I gruppen
som arbetar med artrosskolan pé enhe-
ten ingar i dag ytterligare tre leg. sjuk-
gymnaster (varav en dr inriktad pa kost-
fragor), tva arbetsterapeuter och en
medicinsk sekreterare.

-Vi fick tidigt ett bra flode av patien-
ter med sex-sju deltagare per grupp.
Sedan har antalet patienter i grupperna
vuxit till tolv och vi tar nu in en ny
grupp varannan vecka forutom under
sommaren, berdttar Johnny Andersson.

Ar 2016 fick cirka 270 patienter utbild-
ning och traning i artrosskolan pa Nar-
hilsan Trollhdttan Rehabmottagning.
Alla gor utvérderingar efter avslutad
utbildning och varenda ar sedan starten
har patientnojdheten 6kat. Nu ar den
uppe i 99 procent.

—Patientnojdheten 6kar var motiva-
tion att gora ett dnnu béttre jobb. Det
kédnns sa roligt att se hur nagon vinder
fran att ha haft en skeptisk installning
till att glatt beratta hur mycket battre
hon mar efter triningen! siger Asa
Olund.

En viktig forklaring till den fina sta-
tistiken dr att Narhélsan Trollhdttan
Rehabmottagning har genomfort flera
forbattringsarbeten, dels pa egen hand
och dels tillsammans med BOA.

Fler traningstider underlattar for patienter att
delta. Annelie Hallgvist och Torgny Anderberg
tranar under ledning av Johnny Andersson.

-De forbattringsarbeten vi sjalva har
gjort har bland annat handlat om kvali-
tetssakring. Vi har tittat pa rutiner och
strukturer sa att artrosskolan ska vara
likartad vem som dn haller i den. Var
medicinska sekreterare dr mycket viktig
nér det giller att uppratthalla vara ruti-
ner. Hon haller koll pa hur manga som
star i ko och ser om vi till exempel beho-
ver starta en ny grupp. Hon matar in
formular, bokar och kallar patienter och
skriver in status i statusmallen som {ors
in i journalen, forklarar Asa Olund.

leg sjukgymnast.

"Jattebra! Var faktiskt lite skeptisk

innan.” /patient

Ratt forvantningar

Underlaget for forbéttringsarbetena ar
regelbundna traffar och diskussioner i
personalgruppen, men ocksa utvirde-
ringar genom patientenkéter som enhe-
ten har tagit fram, med kryssfragor och
mojlighet for patienten att skriva egna
synpunkter.
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GLADA PATIENTER OKAR MOTIVATIONEN

-Ett viktigt arbete handlade om att
forbattra patientens beredskap infor
artrosskolan, sa att hon eller han har ratt
forvantningar. Tidigare var en del
patienter frustrerade och undrade vad
de gjorde har - Jag vill ju tréffa en orto-
ped!” Men nu ér de véilinformerade nar
de kommer och vet vad som ska hidnda
och hur artrosskolan dr upplagd, siger
Jonas Bystrom.

I borjan anviande enheten BOAs bro-
schyr om artrosskolan, men 2014 tog
man fram en egen broschyr som beréttar
hur saker och ting fungerar pa just Nar-
hilsan Trollhdttan Rehabmottagning.
Den delas ut pé virdcentraler, men
skickas ocksa ut tillsammans med kal-
lelsen.

—Det ér stor skillnad i dag jamfort
med i bérjan nér det géller patienternas
kunskap och beredskap infor artrossko-
lan. Det dr forstéds bra for patienten, men
det underlattar ocksa valdigt mycket for
oss i personalen, sidger Jonas Bystrom.

Ett annat forbattringsarbete som
enheten har gjort galler tillgdngligheten.
I dag har enheten tider for trdning och
teoritillfdllen som dven passar mann-
iskor som yrkesarbetar. Den senaste
tiden som erbjuds for traning ar klockan
16.30-17.30, vilket hittills har fungerat
bra.
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Bystrom.

-Vihar ocksé utokat antalet tranings-
tider. Det innebér att manga patienter
tranar tillsammans och far en social
gemenskap. De byter erfarenheter och
sporrar varandra, det blir helt enkelt
roligare att trana, sager Johnny Anders-
son.

Tidigare trdnade patienten sex veckor
pé enheten och dérefter pd egen hand.
Nu har patienten majlighet att trdna pa
enheten dnda fram till tremanadersupp-
foljningen.

—Att vi erbjuder kontinuerlig tranings-
tid har inneburit en forbattring av
patienternas resultat. De hinner fa rutin
och en positiv kroppsupplevelse av att
traningen ar bra for dem. De paborjar
sin beteendeforandringsresa hos oss,
forklarar Asa Olund och Johnny
Andersson.

Enheten har dven gjort fordndringar i
undersokningsgangen av patienterna;

-Vi har tagit fram gemensamma jour-
nalmallar innehéllande funktionella
tester reckommenderade av OARS]I,
Osteoarthritis Research Society Interna-
tional. Det har medfort ett bra flyt vid
undersokningen for oss sjukgymnaster
och en 6kad och jaimnare kvalitet. Pa-
tienten far samma bemé&tande oavsett
vilken sjukgymnast han eller hon tréffar,
siger Asa Olund.

"Radslan for att rora
mig ar mycket mindre.
| bérjan av promena-
den gor det ont, men
det ar bara att komma

over troskeln. Jag vet
att smartan minskar
néar jag gatt en stund.”
/patient

med artrosskolan. Fran vanster syns leg sjukgymnasterna Johnny Andersson,
Ann-Sofi Nilsson (inriktad pa kostfragor), Asa Olund, Elina Bohlin och Jonas

Tre forbattringsarbeten har enheten
gjort tillsammans med BOA. Det forsta
syftade till att 6ka foljsamheten till
fysisk aktivitet efter artrosskolan, bland

GRUPPENS LARDOMAR FRAN
FORBATTRINGSARBETENA:

* Patientperspektiv. “Vi utgar fran patien-
tens resurser och behov och stravar mot
de funktionella mal som patienten har.”

e Individperspektiv. “Trots att det ar en
gruppintervention sa anpassar vi koncep-
tet efter individen. Alla patienter kan inte
vara i en grupp av olika anledningar. Vi
behover ibland kunna erbjuda en mer
individualiserad artrosskola, till exempel
pa grund av behov av tolk.”

e Forstaelse for varandra. “Vi har fatt en
okad forstelse for sjukgymnasters och
arbetsterapeuters olika kompetenser
inom exempelvis ortopedisk medicin och
smarthantering.”

e Vélinformerade och forberedda patienter.
"Patienterna behdéver ha kunskap om vad
artrosskolan ar och dess innehéll innan
de borjar.”

Totalt finns tolv leg. sjukgymnaster, fem
arbetsterapeuter, tva medicinska sekrete-
rare och en enhetschef pa Nérhalsan Troll-
hattan Rehabmottagning.




"Har fatt en forstaelse
for vad besvaren beror

pa. Jag blev gladare.
Det ordnar sig!”
/patient

"Jag kdnde
att alla blev
sedda och
tagna pa allvar.”
/patient

annat med hjalp av FaR, Fysisk aktivitet
pé recept. Det andra hade som mal att
erbjuda personer i ett tidigt skede av
artrosutvecklingen att delta i artrossko-

FRAMGANGSFAKTORER | ENHETENS
FORBATTRINGSARBETEN:

e Stod fran chefen, saval uttalat intresse
som resursstod.

e Tydliga strukturer och rutiner.
e Goda relationer i arbetsgruppen.
* Bra samarbete med arbetsterapeuterna.

o Andamalsenliga lokaler for bade tréning
och teori.

"Jag har fatt tillbaka hoppet!
Min bild tidigare var att nu ar
det fardigt, nu gar det bara at
ett hall. Jag trodde att jag
skulle bli tvungen att géra
mig av med hunden. Jag

trodde att belastning av knat
skulle 6ka smartan och jag
skulle bli sittande, men nu
tror jag inte det.” / patient

GLADA PATIENTER OKAR MOTIVATIONEN

"Jag har
fatt omvardera
och har fatt ett

nytt liv efter
artrosskolan.”
/patient

lan, for att pa sa sitt minska konsekven-
serna av artros. Det tredje handlade om
att utvirdera teoritillfdllena i artros-
skolan.

—Nu ligger vi i startgroparna for ett
nytt gemensamt projekt dér vi ska f6lja
likemedelskonsumtionen. Den sjunker
ju ofta efter artrosskolan, men fragan ar
hur mycket, sdger Johnny Andersson.

Chefens stod ar viktigt
Personalgruppen tycker att en forutsétt-
ning for lyckade forbéttringsarbeten ar
ett gott stod fran chefen, Pia Andersson.

-Vi har exempelvis fatt mojlighet att
resa ivag for att ga pa BOAs kurser och
moten. Men vi far ocksa mentalt stod
genom att chefen lyfter fram var verk-
samhet och véra forbattrade resultat pa
rehab-moéten och i andra sammanhang,
sager Asa Olund.

Pia Andersson menar att det ar viktigt
att erbjuda personal och verksamhet
mojlighet till forbéttringsarbete. Hon ser
det som nodvindigt for patienterna,
men ocksa som en forutsittning for att
personalen ska trivas pa jobbet. Forbitt-
ringsarbete kréver ju engagemang och
delaktighet av alla och 4r betydelsefullt
for hela enheten.

—Det giller hela personalgruppen, inte
bara de som jobbar med artrosskolan. Vi

Pia Andersson, enhetschef, Narhalsan Troll-
hattan Rehabmottagning.

har som mal att all personal ska gé en
utbildning per ar eller gora ett studiebe-
sok, utover den interna fortbildningen.
Vibehover ha en hog och jamn vard-
kvalitet och folja befintliga behandlings-
riktlinjer, sdger hon.

Som chef tycker Pia Andersson att
kvalitets- och forbattringsarbeten ar
viktiga att jobba med pa planerings-
dagar, arbetsplatstraffar samt pa yrkes-
specifik tid. Dessutom har enheten mor-
gonmoten for daglig styrning.

—Sedan tre ar tillbaka skattar vi var
arbetsbelastning efter farger. Blatt bety-
der luftigt, gront 4r normalt, gult betyder
torhojd belastning och rott varnar for
stress. Skattningen gors var fjortonde
dag, men gult och rott stams av varje
morgon. Personer med bla arbetssitua-
tion kan hoppa in och hjidlpa dem som
har mer att gora, berdttar hon.

En ordnad arbetssituation dr nddvan-
dig for att motivera personalen till for-
battringsarbeten. Samtidigt bidrar det
till en attraktiv arbetsplats.

-En bra arbetsplats omfattar god
arbetsmiljo, delaktighet, att alla blir
lyssnade pé och att det finns mojlighet
till personlig utveckling. Jamfort med
andra enheter inom Narhilsan har vi en
ganska lag personalomséttning. Perso-
nalen verkar trivas, siger Pia Andersson.
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VALKOMNA, ARBETSTERAPEUTER!

Text: Catharina Bergsten

e e o0 e 000000000 00

Valkomna, arbetsterapeuter!

Nu kan artros i handerna antligen registreras i BOA-registret.
Elisabeth Andersson, arbetsterapeut pa Gotland, tycker att det
ar viktigt att sa manga arbetsterapeuter som méjligt borjar

registrera.

Namn: Elisabeth Andersson

Arbetar som: Leg arbetsterapeut pa Hand-
mottagningen Korpen i Visby.

Bor: | ett hus i Endre, en och en halv mil utan-
for Visby.

Familj: Man och tvé vuxna barn samt hunden
Tomtom.

Intressen: Korgflatning i pil under sommar-
halvaret. Mycket fritid agnas at Friskis och
Svettis, dar Elisabeth &r instruktor for stavgéng
och Kom-igang-och-trana-grupper och éven
motionerar for egen del.

Foto: Sofie Kristoffersson
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Elisabeth Andersson har varit engagerad
iartrosskolan sedan 2010, &ven om hon
som arbetsterapeut inte har kunnat
registrera i BOA-registret forran nu.

-Jag och tvé sjukgymnastkollegor pa
enheten utbildade oss i Goteborg. Jag
var den enda arbetsterapeuten pd den
kursen, sa det kidndes lite speciellt. Men
sjalv har jag alltid tyckt att det 4r natur-
ligt att vi arbetsterapeuter och sjukgym-
naster arbetar tillsammans, och det
gjorde vi redan fran start i artrosskolan,
sager hon.

Pa enheten i Visby drog man i gang
artrosskolan enligt 3+1-konceptet, da
bade sjukgymnast och arbetsterapeut
holl i den forsta traffen. Det andra
utbildningstillfallet leddes av en sjuk-
gymnast, nummer tre av en arbetstera-
peut och den sista och fjirde traffen av
en artrosinformator fran Reumatiker-
férbundet. I dag har man slagit ihop
traff tre och fyra, for att minska antalet
teoripass. Enheten har visserligen
artrosskolor pé tre platser pa Gotland - i
Visby, Slite och Hemse — men upptag-
ningsomradet omfattar totalt 60 000

personer och for en del patienter dr det
ganska langt att resa.

Patienter med handartros har Elisa-
beth Andersson tréffat individuellt.
Dessa patienter har alltsé inte trénat i
grupp, men de har gatt pa de teoretiska
passen tillsammans med andra artros-
patienter.

—Jag tycker det ar vildigt kul att jobba
med patientundervisning, eftersom det
ofta blir intressanta diskussioner och
erfarenhetsutbyte mellan deltagarna. En
utmaning ar om individerna inte funge-
rar s bra tillsammans. Det kan racka
med att en enda person sidnker stim-
ningen i gruppen. D4 giller det att l6sa
situationen pa ett bra sitt, sdger hon.

Det viktigaste skilet till att registrera i
BOA-registret tycker Elisabeth Andersson
ar att registret ger mojligheter till kvali-
tetssdkring;

-Vivill ju ge god, evidensbaserad och
likvirdig vard till alla patienter oavsett
var de bor i landet, sa det ar klart att det
att bra att vi nu dntligen kan utvardera
vara insatser systematiskt och veten-
skapligt och se vad som ger bést resultat



aven ndr det giller handartros.

Ett annat skél tycker hon ar mojlighe-
ten att forska pa registerdata.

-Jag hoppas att manga blir sugna pa
det, sé att vi far ny kunskap pa omrédet.

BOA-traffarna ger inspiration
Pa Elisabeth Anderssons enhet har ett
inledande bekymmer rort logistiken.

—Personer med handartros som ska in
i BOA-registret vill vi forstas hjilpa
snabbt, men vi har haft ko till teoripas-
sen som patienten ska ga fore traning
samtidigt som vi har haft gott om tré-
ningstider, sdger hon.

Ett annat dilemma har handlat om
vem som egentligen ska registrera —
sjukgymnasten eller arbetsterapeuten.

—Ofta har ju patienten artros i flera
leder och ibland &r det svart att avgora
vilken artros som dr vérst. Ar det
kndartrosen eller handartrosen? Det dr
inte alltid s& latt att bedoma, séger Elisa-
beth Andersson.

Att registrera i BOA-registret dr en
uppgift som laggs ovanpa allt det andra
som arbetsterapeuterna gor. Elisabeth

VALKOMNA, ARBETSTERAPEUTER!

Andersson menar att en del ménniskor
alltid 4r snabba med att ta till sig nya
saker, medan det kan ta lite langre tid
for andra att se fordelarna med ett regis-
ter.

-Sa var det ndr sjukgymnasterna och

fysioterapeuterna skulle borja registrera
och s lar det sakert bli nar det géller
arbetsterapeuterna ocksa. Mitt tips till
andra arbetsterapeuter dr att ga pa de
nétverkstraffar och moten som BOA
ordnar, for att fa lite inspiration. Jag
lovar att ni fir motivation att hoppa pa
taget och borja registrera ni ocksa!

Som boende pé Gotland hoppas Elisa-
beth Andersson att BOA tar fram nit-
baserade forum inom kort, som ett kom-
plement till de fysiska BOA-tréffarna.
Aven om hon sjilv girna vill dka pa
motena har arbetsgivaren inte alltid
resurser till det.

—Jag kan tdnka sig bdde slutna Face-
book-grupper eller andra forum. Huvud-
saken dr att vi som jobbar med registret
far mojlighet att byta erfarenheter, siger
hon.

Utdata som Elisabeth Andersson

kommer att f6lja sarskilt noga handlar
om hur patienterna klarar av sin vardag
och hur aktiva de orkar vara. En annan
fraga giller om patienter med hand-
artros fir mindre smérta med hjilp av
handtraning.

—Det blir valdigt spannande att f6lja
statistiken bade nationellt, regionalt och
pa var egen enhet, sager Elisabeth
Andersson.
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Tva fragor om BOA-registret
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Cecilia Boustedst, leg arbetsterapeut,
Narhdlsan Majorna Rehabmottag-
ning i Géteborg

Varfor har du valt att registrera i BOA-
registret?

-Inom Nérhélsan i Vidstra Gétalands-
regionen dr vi alagda att registrera i
BOA-registret och far da ersittning
enligt Vardval-Krav och kvalitetsboken.

Hur anvinder du registerdata i din
verksamhet?

-Var reception skoter och administre-
rar data till BOA-registret. Vi arbetstera-
peuter tar instatus for handartrospatien-
ter och samtidigt fyller patienten i sitt
formuldr infér BOA-start. Liknande gor
sjukgymnasterna for hoft-knd artros-
patienter. Jag tror att vi arbetsterapeuter
ar sdrskilt intresserade av att f6lja hand-
artros-patienterna; deras alder, kon,
besvirsdebut och sysselsdttning, och vi
ar glada for att denna grupp har kommit
med i registreringen. Klinisk erfarenhet
ar att handartros-patienterna ofta blir
negligerade i primérvarden sa spridning
om BOA ir viktigt, att det finns evidens
pé att rehabiliteringsinsatser gor nytta.
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Forbattringsarbete tror jag pagar an-
gaende utbildningsmaterialet. Nu nir vi
arbetsterapeuter har blivit mer involverade
i BOA behover den arbetsterapeutiska
delen i teori- och bildmaterialet utvecklas.

Foto: Cecilia Boustedt

Erika Strom, leg arbetsterapeut,
Narhélsan Gibraltar rehabmottag-
ning i Géteborg

Varfor har du valt att registrera i BOA-
registret?

-Var verksamhet har registrerat i BOA
under flera ar, men nytt for 2016 var att
jag som arbetsterapeut har mojlighet att
registrera hand som mest besvdrande
led. Det ér bra for vi har flera patienter
som deltar i kurserna som endast har
besvir med sina hidnder. Nu far vi moj-
lighet att utvdrdera vara insatser dven
for dem och da ocksa pa gruppniva. Jag
tycker att BOA-formulédren ihop med
vara egna métinstrument ger en struk-
turerad kartlaggning infor kursstart. De
fungerar dven bra som ett underlag ihop
med matinstrumenten for diskussion
med patienten, nér vi ska utvirdera
resultat av insatt behandling.

Hur anvinder du registerdata i din
verksamhet?

-1 dag 4r vi pa var enhet tyvarr daliga
pé att ga in och ta fram var statistik i
registret, men férhoppningen ar att vi
ska ta oss tid att gora det s att vi kan se
hur vi som enhet ligger till i férhallande
till andra. Vi kommer samtidigt att
kunna uppticka behov av verksamhets-
forbéttringar. Det skulle vara intressant
att se om det ger utslag i statistiken nér
vi gor fordndringar i upplagget. Jag
tycker dven att det vore mycket bra om
det gick att f6lja en patient som helhet
och inte bara utifran mest besvarande
led. Mest besvirande led kan ju period-
vis variera.

Foto: Erika Strém

Frida Olsson Skans, leg arbets-
terapeut, Halsa i Kubik i MoIndal

Varfor har du valt att registrera i BOA-
registret?

-Pa var mottagning har vi valt att
registrera fOr att vi anser att kvalitetsre-
gistret BOA ger en tydlig 6verblick 6ver
hur méanga personer som har artros, hur
de mar samt vilken form av rehabilite-
ring som fungerar foér dem. Vi tycker att



BOA och artrosskolan ger ett strukture-
rat och tydligt arbetssatt som underlat-
tar arbetet med patienter med artros.
Patienterna sjdlva far kunskap om
amnet tack vare foreldsningsmaterialet
som BOA tillhandahéller och pa sa sitt
far de ocksa en djupare forstaelse om
vikten av trdning vid artros. Vi anser
ocksa att det ar viktigt att anvinda sig av
de fa kvalitetsregister som finns.

Hur anvinder du registerdata i din
verksamhet?

—I verksamheten har vi anvant regis-
terdata dé vi har kommunicerat med
media for att 4ven den vigen sprida
kunskap i amnet. Vi anvénder register-
data nér vi kommunicerar med ménni-
skor vi moter samt inom verksamheten
eftersom det ger oss en overblick dver
antalet patienter med artros.

Foto: Frida Olsson

Patrik Andersson, leg sjukgymnast,
Herrgardet vardcentral i Vasteras

Varfor har du valt att registrera i BOA-
registret?

-BOA-registret ger en fantastisk moj-
lighet att fa in en stor midngd data, som
vi sedan kan anvinda fér att se om vi

TVA FRAGOR OM BOA-REGISTRET

gor skillnad i vart arbete. Att jobba i
BOA-registret dr ett pionjdrarbete, vi
kan ju inte méta och lasa resultatet av
vara insatser ndgon annanstans. Tack
vare BOA-registret kan vi se fordnd-
ringar 6ver tid och fa underlag till for-
battringsarbete.

Hur anvinder du registerdata i din
verksamhet?

—Just nu anvander vi statistik som
visar att 18 procent av patienterna i
Viastmanland har fatt *forslitning” som
forklaring till sina artrosbesvir. Vi for
en dialog med priméarvarden for att fa
all personal att forstd att det 4r ett
begrepp som ofta leder till att patienten
inte vagar trina. Nu ska vi ta fram ett
informationsmaterial som ska distribu-
eras overallt i primérvarden, oavsett om
du som patient tréaffar en lakare, en sjuk-
skoterska eller en sjukgymnast. Dar ska
vianvdnda diagnosen artros istéllet for
ordet "forslitning” och forklara vad
artros egentligen dr. Ambitionen ar att
alla i varden ska anvdnda samma
begrepp och fora ut samma budskap.

Foto: Patrik Andersson

Renée Carlberg, leg sjukgymnast,
Primarvardsrehab Falun i Falun

Varfor har du valt att registrera i BOA-
registret?

—Att synliggora artrosskolearbetet har
blivit 4n viktigare, dels pa enhetsniva
men dven pa ldnsniva - det har blivit ett
sdtt att visa att vi jobbar enligt evidens
och Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Artrosskolan har i Dalarna sin naturliga
plats i virdkedjan artros hoft/knd och
ska vara utvirderad innan stéllnings-
tagande till kirurgisk behandling sker.
Det blir d4 allt viktigare for oss att visa
att vi jobbar med artrosskolor och att
kunna visa pé resultat.

Hur anvinder du registerdata i din
verksamhet?

-Vi tar regelbundet ut rapporter, vi
har en punkt "BOA” pé arbetsplatsmotet
en gang i manaden samt pa yrkestraffen
en gang i manaden, dar vi har mojlighet
att lyfta resultaten. I slutet av 2014 till
borjan av 2016 deltog vi i ett forbatt-
ringsarbete med stod fran BOA-regist-
ret. Da jobbade vi med att 6ka antalet
tremanadersuppfoljningar och att 6ka
andelen patienter som vid treménaders-
uppfoljning uppgav sig fysiskt aktiva
>150 minuter/vecka. Vi inférde en del
forandringar for att forbattra vara resul-
tat och lyckades med det. Sedan har vi
fortsatt att folja vara resultat halvarsvis.

Foto: Renée Carlberg
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BOA-registret utvecklas och starks

Mycket har hint i BOA-registret det senaste aret. Nagra av
de storsta nyheterna under 2016 ar att det sedan den 1
januari har varit mojligt att registrera hand som mest
besvarande led samt om nagon del av artrosskolan har
givits med tolk. Deltagarmaterialet har 6versatts till fyra
sprak; arabiska, engelska, somaliska och spanska. I patient-
formuléren har vi bytt ut EQ5D-3L som har tre svarsalter-
nativ pa varje fraga till EQ5D-5L, som har fem svarsalternativ.
Aven hur patienterna rapporterar smirtintensitet har and-
rats fran en VAS till en 11-gradig skala, NRS. Vi har dven
bantat patientformuldren for att underlatta administrationen
kring registrering och tagit bort de tre sista sidorna som
inneholl UCLA-score for sjalvskattad aktivitetsniva samt
ASES-S som skattade tilltro till den egna férmagan.

Under varen 2017 nér arsrapporten produceras har vi lanserat
béade verktyg for att halla reda pa patienter som ska foljas
upp i databasen och var nya hemsida med tillh6rande sta-
tistikportal. Ndr arsrapporten ar tryckt kommer vi dven att
ha lanserat var webbutbildning i registerkunskap som ar
till for anvdndare som ska registrera i BOA-registret.

Statens femariga satsning pa nationella kvalitetsregister 4r
fran och med 2017 slut. Det ar i skrivande stund (mars
2017) oklart hur de nationella kvalitetsregistren ska finan-
sieras i framtiden, men det faktum att den sérskilda sats-
ningen ar slut kommer troligen att innebdra vissa forand-
ringar dven for BOA-registret.

Resultat for ett urval indikatorer

Nedan foljer en sammanfattning av resultat for ett antal
utvalda indikatorer. Med tanke pa det lilla underlag vi annu
har for handpatienter i registret redovisas forst resultat for
hoft och kné, sedan redovisas hand separat.

Fortfarande hog andel rontgade

Enligt radande riktlinjer stélls diagnosen artros med fordel
kliniskt (Socialstyrelsens riktlinjer 2012). Det dr en samlad
bedémning av anamnes och klinisk undersékning som
ligger till grund for diagnos. Réntgenundersdkning har
endast del i diagnostiken om det finns misstankar om
andra orsaker till besviren eller om en specialistremiss
overvigs. Ofta tar det 10-15 ar innan artros ar synligt pa
en rontgenbild och att lata rontgen ha en del i diagnostiken
kan leda till en senare hanvisning till ritt instans och dar-
med en senare insatt behandling. Data fran registret visar
att det fortfarande 4r manga som rontgats fore artrosskola,
men glddjande nog gar det sakta men sédkert at ratt hall.
Malnivén som &r satt av Socialstyrelsen anges i intervall-
form dar max 50-70 procent bor vara rontgade. Det tar tid

12 | ARSRAPPORT 2016

att genomfora fordndringar och malet dr satt for att nds
stegvis. Under 2016 nar hela 10 landsting den 6vre malnivan
for personer med hoftartros och Ostergdtland har ligst
andel rontgade med 61 procent. Detta ér att jamféra med
2015 da endast fem regioner nadde malnivan och lidgsta
andelen var 64 procent.

Aven nir det giller personer med kndartros har det hint
mycket sedan 2015. Ar 2016 nar fem landsting den dvre
mélnivan, dven hir ligger Ostergétland i topp med 64 pro-
cent, 2015 nadde tva landsting mélnivan och ldgsta andelen
var da 68 procent.

Rontgenfynd, framforallt nar det giller kndartros korrelerar
déligt med besvérsgrad. Bade diagnos och behandling ska
vara symtomatisk i forsta hand. Diagnosen artros kan stéllas
direkt av arbetsterapeut och fysioterapeut och det rader i
alla regioner remissfrihet till primarvardsrehabilitering.
Dock dr det fortfarande f4 som soker arbetsterapeut eller
fysioterapeut som forsta instans. Snittet i riket 2016 ligger
pé ca 5 procent f6r hofter och knappt 4 procent for knén.
Halland som har hogst andel som soker direkt for sina
héftbesvir ligger pa 12 procent. Orebro som har hogst
andel som soker direkt for sina knabesvir har ett snitt pa

8 procent. Snittet i riket har inte 6kat sedan 2015.

Medelalder och sjukskrivning

Artros missuppfattas ofta som en alderssjukdom och har
ibland felaktigt benamnts som forslitning. Att det uppfattas
som en alderssjukdom kan sannolikt vara en orsak till att
medeléldern i BOA-registret ar fortsatt hog. En annan tank-
bar forklaring kan vara att patienter i arbetsfor dlder har
svart att komma ifrn pa arbetstid i tillrackligt stor utstréck-
ning. Forsok har gjorts pa en del enheter att erbjuda dessa
patienter mer flexibla tider som dr anpassade for personer
som forvirvsarbetar, ett annat alternativ ar att anvédnda sig
av forebyggande sjukskrivning. Vi ser i registret att de som
ar i arbetsfor alder skattar sin hélsa simre 4n de som ar Gver
65 ar, men de har ocksa en stor sjdlvskattad hilsorelaterad
vinst som kvarstar ett ar efter artrosskolan.

Medelaldern i registret har snarare okat nagot under 2016
men den har stadigt under flera ar legat pa 66-67 ar. Varia-
tionen dr ganska liten mellan landstingen, men nar det
giller personer med kndartros sticker Visterbotten och
Gotland ut med en medelalder pa 62 respektive 63 ar.

Manga ér sjukskrivna nar de kommer pa sitt forsta besok.
Skillnaderna i landet ar stora frdn 21 procent betriffande
personer med hoftartros i Jamtland respektive 20 procent



gallande personer med knéartros i Sormland till 8 procent
for hoftartros respektive 6 procent for knéartros pa Got-
land. Anmérkningsvért dr dven att Gotland 4r den region
som har den nist ldgsta medelaldern i riket nér det géller
personer med kndartros och ddrmed kan férmodas ha en
relativt stor andel patienter i arbetsfor alder.

En mer inaktiv grupp

Statistik fran Global observatory for physical health
(GOPA) visar att 11,8 procent av alla dodsfall i Sverige ér
relaterade till fysisk inaktivitet. Vi vet ocksd att personer
som dr drabbade av artros dr mindre aktiva én motsvarande
grupp utan artros. Inaktivitet 6kar risken for bland annat
hjart- och kirlsjukdomar, diabetes, tjocktarmscancer och
psykisk ohdlsa. I BOA-registret mater vi sjalvskattad fysisk
aktivitetsnivd. Rekommendationen for alla 6ver 18 ar ar att
man ska vara fysiskt aktivt minst 150 aktivitetsminuter per
vecka. Data pé landstings/regionniva 2016 visar att 4 av 10
patienter ar for lite fysiskt aktiva nér de ar pa sitt forsta
besok. Detta dr ndstan 5 procent ldgre 4n motsvarande
siffra fran 2015. Det ér fortfarande en trend 6verlag att
patienternas sjdlvskattade aktivitetsnivéa 6kar efter 3 ména-
der for att sedan éter sjunka efter ett ar. Lokala forbattrings-
arbeten ddr man implementerat att rutinmassigt skriva ut
fysisk aktivitet pa recept vid 3-manadersuppfoljningen eller
infort uppfoljande telefonsamtal efter 6 médnader har visat
sig ha effekt pd den fysiska aktiviteten efter ett ar. Mer nog-
grann analys av detta kravs for att optimera omhanderta-
gandet sa att patienterna implementerar en livsstilsférand-
ring dven pa sikt. Det tycks alltsa inte ricka med en tids-
begransad insats for att stdvja detta utan tilldggsatgarder
verkar behovas.

Smarta och ladkemedel

For de flesta personer med artros dr information och
anpassad fysisk aktivitet tillracklig behandling. I arbets-
terapeutens och fysioterapeutens formulér vid forsta besok
och vid 3-ménadersbesoket fragar vi patienterna efter intag
av ledrelaterade likemedel. Detta kan vara savél receptbelagda
starkare mediciner eller mediciner som kops receptfritt pa
apotek eller mataffdr. Vi fragar dven efter naturlakemedel
och ledinjektioner med kortison eller tuppkam under
senaste tre manaderna. I de regioner dar flest patienter har
slutat med likemedel 4r Gotland den region dér flest mins-
kar sin lakemedelskonsumtion, 26 procent av patienterna
med kndartros och 25 procent av patienterna med hoft-
artros har slutat med ledrelaterade lakemedel vid uppfolj-
ningen. Motsvarande siffra for Ostergotland dr 26 procent
for personer med kndartros och 23 procent for personer
med hoftartros. Intressant ér att dessa tva regioner dven
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ligger bist till nar det géller andel som skattar att det har
smarta varje dag eller alltid efter tre ménader och ett ar dar
andelen sjunkit fran néstan 80 procent vid forsta besok till
60 procent vid ett ar. Det tyder alltsa pé att smértan inte
okar i samband med ett minskat ldkemedelsintag.

Hélsorelaterad livskvalitet

I BOA-registret mater vi hilsorelaterad livskvalitet pa
gruppniva med EQ5D-5L. Instrumentet ar till for att méta
hilsorelaterad livskvalitet pa gruppniva och méter livskva-
litet i fem dimensioner. Detta raknas sedan samman till ett
index som gar fran noll till ett ddr ett motsvarar full hilsa.
Ar 2016 skattade patienterna med hoft som mest besvirande
led 0,58 och de med kna som mest besviarande led 0,62 vid
forsta besoket. Detta dr en inte signifikant men dndé bety-
dande forsaimring av den sjalvskattade hélsorelaterade livs-
kvaliteten jamfort med tidigare ar. Sannolikt dr detta en foljd
av att det numera finns fem istéllet for tre svarsalternativ
och att instrumentet 4r mer kénsligt for fordndring dé vi
inte ser samma trend betriffande det andra instrumentet i
EQ5D, EQ-VAS. Data i registret visar att ca 20 procent
skattar sin hilsa som battre efter ett ar men att ungefar
samma andel skattar sin hdlsa som samre.

Bortfall

Det ér fortfarande ett stort antal patienter som inte blir
uppfoljda efter genomgangen intervention. Genomsnittet i
riket ligger pa 25 procent. Av dessa ar det endast ett fatal
som blir opererade innan 3-manadersuppféljningen, runt
1 procent. Skillnaderna ar stora 6ver landet. Pa Gotland
har man hogst andel uppféljda, ndstan 90 procent, medan
man i Gastrikland bara har f6ljt upp drygt hilften. Ofta
kan detta harledas till bristande rutiner i virdkedjan.
Registrering prioriteras ner till forman for produktion. I
manga regioner har man dock insett nyttan av att regist-
rera och stdllt som krav att rehab-enheterna bade ska ha
artrosskola och registrera i BOA-registret. Om detta faller
val ut kan det motivera fler regioner och landsting att folja
efter. For att fa tillforlitliga data méste bortfallet sdnkas
ytterligare.

Forhoppningsvis kan de nya funktionerna i databasen vara
till hjalp for att se vilka patienter som borde ha foljts upp.
Aven BOAs nya utdataportal 4r tinkt som ett verktyg for
att forbattra rutiner och processer. Dér far man snabbt en
overblick 6ver hur manga patienter som registrerats for
respektive besok.

Kvalitetsregister ar fortfarande nytt inom rehabilitering
och det saknas dnnu kunskap och erfarenhet kring anvan-
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dande av data fran registret. Det finns ett fortsatt utbild-
ningsbehov, inte bara for anvindare av registret utan dven
for chefer samt for studenter under grund- och vidare-
utbildningar. Det finns ocksa ett stort behov av forskning
inom registret. I dagsldget har vi tva doktorander som gor
delar av sin avhandling pa registerdata. Férhoppningen ar
att vi pa sikt kan 6verbrygga kunskapsluckor och visa nyttan
med kvalitetsregister som ett verktyg for forbattringsarbete.

Hand

Fran och med den 1 januari 2016 har vi dntligen mojlighet
att registrera patienter med hand som mest besvirande led
i BOA-registret. Tidigare har patienter med handartros
kunnat delta i artrosskolan, men man har inte kunnat félja
patienter med enbart handartros i registret. Det ar hittills
endast ett fatal landsting som har matat in sa mycket
patienter med hand som mest besvirande led att man kan
dra slutsatser. I Véstra Gotaland som registrerat flest dr
sammanlagt 239 patienter med handartros registrerade
under 2016. Dérefter foljer Skane med 50 patienter. Samman-
lagt under 2016 matades 593 patienter med hand som mest
besvdarande led in i registret. Det &r hittills ganska fa pati-

14 | ARSRAPPORT 2016

enter som har haft ett uppfoljande besok och hur det gér
efter ett ar kan vi se forst under 2017. Darfor kan resultatet
i denna drsrapport inte visas forutom for ett fatal indikatorer.

De slutsatser som kan dras hittills ar att patienterna med
handartros vid forsta besok skattar sig som mer fysiskt
aktiva dn patienterna med hoft- och/eller kndartros. Det ar
ocksd ett betydande lagre andel som &r rontgade, endast 58
procent. Vad detta beror pd ér inte klarlagt. Det dr ddremot
ingen storre skillnad i hur manga som soker direkt eller i
medelélder, jamfort med hoft och kna. Fortfarande aterstar
arbete med att strukturera och implementera bésta séttet
att fa in patienter med handartros i BOA-registret i fler
landsting och regioner och pa fler enheter.






REGISTERDATA

Registerdata och indikatorer

| BOA-registrets arsrapport 2016 rapporteras resultat till och med verksamhetsaret 2016 for
cirka 74 000 patienter med artros i hoft, kna eller hand.

Under verksamhetsaret 2016 inkluderas ytterligare 17 336 patienter i registret och 435 enheter

har rapporterat minst en patient i BOA-registret.

Tolkning

Vid varje figur eller tabell finns en tolkningsruta med f6r-
klaring om ett hogt eller lagt varde ar positivt. En fordju-
pad beskrivning av indikatorerna finns pa www.boaregist-
ret.se. I en del fall 4r antalet patienter lagt, data bor da
tolkas med viss forsiktighet eftersom en patient da utgor en
relativt stor andel.

Resultatet kan ocksa paverkas av faktorer som patientde-
mografi, datakvalitet och andra faktorer som inte syns i
kvalitetsregistret. Analys av resultat bor darfor goras lokalt
med hénsyn till bakomliggande orsaker.

Vilket tidsintervall statistiken dr baserad pa anges vid varje
figur eller tabell. Vissa indikatorer introducerades i BOA-
registret 1 september 2012 och dessa indikatorer redovisas
dé endast for patienter som inkluderats i registret efter sep-
tember 2012.

Indikator

For att kunna belysa och félja upp kvalitet inom ett omrade
anvinder registret indikatorer. En indikator beskriver ett
matt som ska vara rimligt, relevant och mojligt att méta
och tolka.
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Indikatorerna ska kunna anvinds for att:

- Mojliggora uppfoljning och jamforelse av kvalitet i vér-
dens utveckling, processer, resultat och kostnader éver
tid pa lokal, regional och nationell niva.

— Initiera forbattringsarbete av vardens kvalitet pa lokal,
regional och nationell niva

- Via 6ppna jamforelser oka tillganglighet till information
om processer, resultat och kostnader for olika intressenter.

I arsrapporten f6r 2016 rapporteras alla indikatorer och
malnivaer med en “stimpel” samt en forklaring.

INDIKATOR,

Pa www.boaregistret.se finns en detaljerad beskrivning av
registrets indikatorer.



Tabell 1. Antal personer som registrerats for ett forsta besok i artrosskola per landsting.

REGISTERDATA

- - - - - B B B
Stockholm 15 102 456 1187 1772 1869 2082 7483
Uppsala 0 a4 115 252 270 333 420 1431
Sérmland 0 0 44 103 430 572 604 1753
Ostergétland 108 768 1321 1155 1294 1463 1632 774
Jénkoping 0 10 257 427 477 463 365 1999
Kronoberg 1 133 116 301 360 505 367 1783
Kalmar 186 333 324 360 491 695 596 2985
Gotland 30 93 157 219 204 203 195 1101
Blekinge 37 266 350 381 336 250 193 1813
Skéane 838 967 1098 1160 1057 1026 1151 7297
Halland 0 74 171 135 162 327 216 1085
Vastra Gotaland 971 478 1051 2044 3095 3778 4257 15674
Varmland 540 373 591 671 650 892 1039 4756
Orebro 0 73 55 212 511 567 557 1975
Vastmanland 0 31 49 317 1301 1343 1098 4139
Dalarna 0 24 174 295 560 671 1013 2737
Gavleborg 18 154 145 171 190 482 417 1577
Vasternorrland 0 44 73 105 201 365 407 1195
Jamtland 0 7 578 687 653 562 478 2965
Véasterbotten 391 407 192 290 190 145 153 1768
Norrbotten 16 58 77 94 86 113 96 540

Riket 3151 4436 7394 10 566 14 290 16 624 17 336 73797

52 % av patienterna i BOA- registret rapporteras fran
storstadsregionerna tillsammans med Ostergétland.
Enligt befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran
(SCB, 1 november 2016) star dessa regioner for 55 % av
befolkningen som &r 45 ar och aldre. Stockholmsregionen
representeras med enbart 12 % i BOA-registret mot 20 %
av befolkningen 6éver 45 ar och andelen av patienterna i
BOA-registret som kommer fran Skane ar 7 % jamfort

med 13 % i befolkningen. | Véstra Gétaland och Oster-
goétland ar forhallandet det omvanda, dér registreras en
storre andel i férhallande till befolkningsunderlaget.
Andelen i BOA-registret som kommer fran Vastra Gota-
land &r 25 % mot 17 % i befolkningen och Ostergétland
har 9 % av patienterna i BOA-registret jamfért med 5 %
av befolkningen over 45 ar.

Tolkning: Antalet patienter baseras pa de uppgifter som fanns i registret forsta veckan i januari 2016. Patienter som inte registrerats vid
arsskiftet finns darfor inte med i statistiken. Uppgifter som lagts till under 2016, om individer som varit pa besok under 2015 eller tidigare,

medfor att antalet patienter per ar kan skilja sig mot féregdende arsrapport.
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Figur 1. Kumulativt antal unika patienter och enheter. Tabell 2. Antal enheter registrerar i BOA-registret
december 2016.
80000 600
LANDSTING Antal*
500 )
Blekinge 3
60000
Dalarna 22
400
B 5 Gavleborg 20
T I
Q <
T 40000 300 § Halland 12
s s
= z Jamtland 17
200 Jénképing 15
20000
Kalmar 13
100
Kronoberg 15
0 0 Norrbotten 4
Region Gotland 1
2008 2010 2012 2014 2016
Time Skane 46
Antal patienter —.— Antal enheter™ Stockholm 49
Sérmland 18
*Antal enheter som rapporterat till registret. Uppsala 17
Varmland 21
Antalet patienter och anslutna enheter i BOA-registret
.. . Vasterbotten 5
fortsatter att oka.
Vasternorrland 10
Tolkning: Den gula linjen lases av mot y-axeln pa vanster sida och Vastmanland 25
visar hur alntlalet patienter har 6kat sedan starten av BlOA-reg'|stret. Vastra Gotaland 91
Den roda linjen ldses av mot den hogra y-axeln och visar 6kningen -
av antalet enheter med behorighet till BOA-registret. Orebro 22
Ostergétland 9
Riket 435

*Enheter som registrerar i BOA-registret, baserat pa BOAs statistik.

Sedan 2015 har antalet enheter som registrerar i BOA-
registret 6kat fran 354 till 435.

Tolkning: Offentlig statistik Gver enheter som bedriver artrosskola
saknas. Antalet enheter som registrerar motsvarar enheter som har
rapporterat minst en patient i BOA-registret under 2016.
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INDIKATgR

Figur 3. Kna. Andel patienter som blivit =

/’D )
Figur 2. H6ft. Andel patienter som blivit \,

v/

rontgade fore artrosskolan per landsting, 2015-2016.

rontgade fore artrosskolan per landsting, 2015-2016.

Ostergétland Ostergétland
Halland Halland
Varmland Varmland
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Orebro Dalarna
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Vasternorrland Blekinge
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50 - 70%

O Andel rontgade fére artrosskolan 2015
I Andel rontgade fére artrosskolan 2016

Andel patienter med artros i héft och kna som ar rontgade fore artrosskola. Malniva (enligt Socialstyrelsen): 50-70 %.

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort bla stapel. En fargad stapel som ar kortare dn en gra stapel indikerar att andelen som anger att de
rontgats fore artrosskolan har sjunkit sedan 2015.
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Figur 4. Hoft. Andel patienter som inte /"{ATUH Figur 5. Kna. Andel patienter som inte /"{AT"H
sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare, = sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare, Tl
2015 respektive 2016. 2015 respektive 2016.
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Andel patienter med artrossymtom som soker artrosskola direkt. Malniva: 15 %.

Tolkning: Ett bra resultat ar en lang bla stapel. En bla stapel som ar langre an den gra stapeln indikerar att andelen som kommer till artros-
skolan direkt har 6kat under 2016 jamfért med 2015.
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Figur 6. Hoft. Medelalder for patienter

Figur 7. Kna. Medelalder for patienter
vid férsta besdket, 2015-2016.

INDIKTpp:

65.2

vid forsta besoket, 2015-2016.

INDIKATgR

Gotland (n=52) Vasterbotten (n=84) 62.6
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Sérmland (n=185) 66.4 Blekinge (n=121) 64.7
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Kalmar (n=152) 67.0 Gavleborg (n=222) 65.5
Vastra Gétaland (n=1138) 67.1 Halland (n=108) 65.6
Varmland (n=387) 67.1 Dalarna (n=595) 65.7
Vastmanland (n=369) 67.3 Uppsala (n=278) 65.9
RIKET (n=5076) 67.3 Vastra Gotaland (n=2514) 65.9
Dalarna (n=315) 67.4 Norrbotten (n=53) 65.9
Gavleborg (n=128) 67.4 Kalmar (n=378) 65.9
Vasterbotten (n=53) 67.5 RIKET (n=10479) 66.0
Jonkaping (n=108) 67.6 Varmland (n=628) 66.0
Orebro (n=177) 67.6 Kronoberg (n=214) 66.1
Jamtland (n=200) 67.6 Skane (n=806) 66.2
Blekinge (n=66) 67.7 Orebro (n=362) 66.3
Kronoberg (n=121) 67.8 Vastmanland (n=713) 66.5
Uppsala (n=130) 68.0 Vasternorrland (n=178) 66.8
Stockholm (n=506) 68.5 Jamtland (n=264) 66.8
Norrbotten (n=37) 69.3 Stockholm (n=1240) 66.9
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[ Medelalder 2015
Il Medelalder 2016

Medelalder for patienter i artrosskola. Malniva: 58 ar.

[ Medelalder 2015
I Medelalder 2016

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort bla stapel. En bla stapel som ar kortare an den gra stapeln indikerar att medeldldern for patienter i

artrosskolan har sjunkit sedan 2015.
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Figur 8. H6ft. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) vid forsta besok i artrosskolan (2008-2016).
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RIKET (n=8034)

%

*Sjalvrapporterad sjukskrivning.

Andelen sjukskrivna vid forsta besok i artrosskola varierar mellan landstingen.

Tolkning: Skillnaden mellan den kortaste och den langsta stapeln indikerar att det finns en stor variation mellan landstingen och darmed
sannolikt en forbattringspotential for landsting med hog andel sjukskrivna.
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Figur 9. Kna. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) vid forsta besok i artrosskolan (2008-2016).
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*Sjalvrapporterad sjukskrivning.

Andelen sjukskrivna vid forsta besok i artrosskola varierar mellan landstingen.

Tolkning: Skillnaden mellan den kortaste och den langsta stapeln indikerar att det finns en stor variation mellan landstingen och déarmed
sannolikt en forbattringspotential for landsting med hog andel sjukskrivna.
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Tabell 3. Andel patienter med otillracklig fysisk aktivitetsniva
(ackumulerat mindre an 150 aktivitetsminuter per vecka) september 2012-2016.

Andel otillrackligt aktiva, Hoft Andel otillrackligt aktiva, Kna
Antal patienter, Antal
Landsting Hoft Forsta besok 3 man 12 man patienter, Knd | Férsta besék 3 man 12 man
Blekinge 36 22,2 13,9 16,7 74 27,0 25,7 24,3
Dalarna 114 25,4 25,4 28,9 233 31,3 18,5 33,5
Gotland 37 16,2 18,9 24,3 88 23,9 12,5 13,6
Gavleborg 59 33,9 27,1 35,6 108 38,9 28,7 26,9
Halland 42 21,4 16,7 14,3 95 18,9 12,6 24,2
Jamtland 110 32,7 25,5 36,4 191 27,2 25,7 33,5
Jonkoping 51 31,4 35,3 37,3 173 24,9 21,4 26,6
Kalmar 86 18,6 16,3 16,3 204 34,3 18,6 24,5
Kronoberg 72 15,3 12,5 25,0 157 19,1 17,8 24,8
Norrbotten 18 50,0 55,6 61,1 31 25,8 19,4 35,5
Skane 104 21,2 20,2 25,0 352 23,6 18,8 26,4
Stockholm 200 26,5 15,5 27,5 505 29,3 19,4 26,1
Sérmland 87 28,7 18,4 34,5 197 25,9 20,8 22,8
Uppsala 54 27,8 16,7 37,0 106 311 20,8 27,4
Varmland 149 32,2 25,5 30,2 257 21,4 171 30,4
Vasterbotten 23 17,4 4,3 34,8 54 22,2 13,0 18,5
Vasternorrland 41 36,6 31,7 41,5 116 241 20,7 28,4
Vastmanland 223 24,7 24,2 28,7 498 28,3 23,1 34,5
Vastra Gotaland 450 31,8 24,0 30,2 1074 29,9 21,7 29,9
Orebro 70 22,9 18,6 271 163 28,8 19,0 25,2
Ostergétland 219 21,9 17,8 21,5 423 34,3 22,2 30,5
Riket 2245 26,9 21,6 28,7 5099 28,3 20,6 28,5

Halsoframjande fysisk aktivitetsniva (>150 aktivitetsminuter) efter genomgangen artrosskola.
Malniva: Andel otillrackligt fysiskt aktiva ska vara mindre én 20 % efter ett ar.

Tolkning: Det ar bra med en lag siffra. Andelen vid 12 méanader bor vara lagre an vid forsta besok.
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Figur 10. H6ft. Andel patienter med 6kad, oféréandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader /'an -
(galler patienter med férsta besék under 2015).* B KA"H
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[ Férandring fran otillrackligt aktiv (< 150 min) - tillréackligt aktiv (>= 150 min).
[0 Oférandrat tillrackligt aktiva (>= 150 aktivitetsminuter).

[ Oférandrat otillrackligt aktiva (< 150 aktivitetsminuter).

@ Férandring fran tillrackligt aktiva (>= 150 min) - otillréckligt aktiva (<150 min).

*Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 méanader jamfort med forsta besoket.

Forandring av fysisk aktivitetsniva efter ett ar.

Tolkning: Den gréna stapeln (mérkgrén + ljusgron) bor stracka sig éver 80 %. Den réda stapeln ska vara kortare an den moérkgrona om
andelen som blir fysiskt aktiva dr stérre &n andelen som blir inaktiva. Om den réda stapeln &r kortare an den mérkgréna sa dr andelen som
blir tillrackligt fysiskt aktiva storre an andelen som blir inaktiva.
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Figur 11. Kna. Andel patienter med 6kad, oféréndrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader /M"" -
(géller patienter med férsta besék under 2015).* o Kﬂ"ﬂ
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B Férandring fran otillrackligt aktiv (< 150 min) - tillréackligt aktiv (>= 150 min).
[0 Oférandrat tillrackligt aktiva (>= 150 aktivitetsminuter).

[0 Oférandrat otillrackligt aktiva (< 150 aktivitetsminuter).

@ Férandring fran tillrackligt aktiva (>= 150 min) - otillréckligt aktiva (<150 min).

*Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 manader jamfort med forsta besoket.

Forandring av fysisk aktivitetsniva efter ett ar.

Tolkning: Den grona stapeln (morkgrén + ljusgron) bor strécka sig 6ver 80 %. Den roda stapeln ska vara kortare an den moérkgrona om
andelen som blir fysiskt aktiva ar storre an andelen som blir inaktiva. Om den réda stapeln &r kortare an den morkgréna sa ar andelen som
blir tillrackligt fysiskt aktiva storre an andelen som blir inaktiva.
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IFjgur 12. Héft. Ancfel patienter med forandrad, respektive oférandrad férbrukning av ledrelaterade
akemedel vid 3 manader, 2016. - \UR
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Slutat med ledrelaterade lakemedel.

Oféréndrad ej konsument av ledrelaterade lakemedel.
Oférandrad konsument av ledrelaterade lakemedel.
Borjat med ledrelaterade lakemedel.

Uppgift saknas.

Andel patienter som slutar eller bérjar med ledrelaterade lakemedel efter genomgangen artrosskola.
Malniva: 30 % ska sluta med ledrelaterade lakemedel.

Tolkning: En lang morkgron stapel betyder att manga patienter slutar med ledrelaterade lakemedel. Den roda stapeln visar patienter som
borjar med ledrelaterade lakemedel, den bor vara kort.
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rjgur 13. Kn:é. Andoel patienter med férandrad, respektive oférandrad férbrukning av ledrelaterade
akemedel vid 3 manader, 2016. bl "R
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Bérjat med ledrelaterade lakemedel.

Uppgift saknas.

Andel patienter som slutar eller bérjar med ledrelaterade lakemedel efter genomgangen artrosskola.
Malniva: 30 % ska sluta med ledrelaterade ldkemedel.

Tolkning: En lang morkgron stapel betyder att manga patienter slutar med ledrelaterade lakemedel. Den réda stapeln visar patienter som
bérjar med ledrelaterade lakemedel, den bor vara kort.
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Figur 14. Hoft. Andel patienter som nar malniva fér EQ5D vid tolv manader, /”"n' -
for patienter med ettarsuppfoljning ar 2016 eller tidigare. - ’@aﬂ
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[0 Uppgift saknas.

Andel patienter som forbéattrats minst 0,1 i halsorelaterad livskvalitet (EQ5D) efter ett ar. Malniva: 30 %.

Tolkning: En l&ng gron stapel betyder att patienter har férbattrat sin halsorelaterade livskvalitet (EQ5D) med minst 0,1. Aven den gula
stapeln innebdr en forbattring men inte sa mycket som 0,1. Den réda stapeln ar andelen som férsamras och bor vara kort. Malnivan ar satt
efter basta enheterna.
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Figur 15. Kna. Andel patienter som nar malniva fér EQ5D vid tolv manader, /'l" -
for patienter med ettarsuppfoljning ar 2016 eller tidigare. - Kﬂﬂn
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[0 Uppgift saknas.

Andel patienter som forbattrats minst 0,1 i halsorelaterad livskvalitet (EQ5D) efter ett ar. Malniva: 30 %.

Tolkning: En l&ng gron stapel betyder att patienter har férbattrat sin hélsorelaterade livskvalitet (EQ5D) med minst 0,1. Aven den gula
stapeln innebar en forbattring men inte s& mycket som 0,1. Den roda stapeln ar andelen som férsémras och bor vara kort. Malnivan ar satt
efter basta enheterna.
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Figur 16. Hoft. Andel patienter som har forbattrat, oférandrat eller féorsamrat hélsotillstand*

efter 12 manader. /"‘An
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*EQ5D-VAS. Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgatt ettarsuppfoljining under 2016.

Andel patienter med forbattrat halsotillstand (EQ5D-VAS) efter genomgangen artrosskola.
Malniva: 30 % efter ett ar (andel foérbattrade ska vara stdorre an andel férsamrade).

Tolkning: Det &r bra med en lang gron stapel och den grona stapeln boér vara langre an den réda, for att andelen som forbattrats ska vara
storre an andelen som forsamrats. En gron stapel som nar éver 30 % betyder att malnivan &r uppnadd. Malnivan &r satt efter de basta
enheterna (se den utokade webbversionen).
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Figur 17. Kna. Andel patienter som har forbéattrat, oférandrat eller forsamrat halsotillstand*

efter 12 manader. /”{An
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*EQS5D-VAS. Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgatt ettarsuppféljning under 2016.

Andel patienter med forbattrat halsotillstand (EQ5D-VAS) efter genomgangen artrosskola.
Malniva: 30 % efter ett ar (andel férbattrade ska vara stérre &n andel forséamrade).

Tolkning: Det &r bra med en lang gron stapel och den grona stapeln bor vara langre an den roda, for att andelen som forbattrats ska vara
storre an andelen som forsamrats. En gron stapel som nar éver 30 % betyder att malnivan ar uppnadd. Malnivan ar satt efter de basta
enheterna (se den utdkade webbversionen).
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Figur 18. Hoft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid per landsting (2008-2016).
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Andel som anger att de har ont varje dag eller alltid, vid forsta besdk samt efter tre och tolv manader.

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort stapel. Den 6évre stapeln bor vara langst och den undre kortast for en positiv trend.
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Figur 19. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid per landsting (2008 -2016).
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Tolkning: Ett bra resultat ar en kort stapel. Den 6vre stapeln bor vara langst och den undre kortast for en positiv trend.
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Tabell 4. H6ft. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley kategori samt andel patienter som anger mest besvar fran annan
led* vid férsta besdék (2008-2016).

Andel patienter som anger
mest besvér fran annan led

Landsting Antal** Alder BMI Kvinnor % CharnleyA % CharnleyB % Charnley C % Besvar fran knd %  Besvar fran hand %
Blekinge 331 67,2 | 27,8 65 38 6 56 1 1
Dalarna 549 66,0 | 27,4 68 38 9 52 2 1
Gotland 21 64,4 | 27,0 73 37 10 53 3 4
Gavleborg 274 66,9 | 27,7 72 37 7 55 2 2
Halland 195 65,7 | 26,3 70 35 13 52 2 4
Jamtland 804 66,2 | 27,7 68 35 7 58 4 1
Jénkoping 377 67,8 | 277 68 34 7 59 4 2
Kalmar 463 66,6 | 27,1 64 38 7 54 2 2
Kronoberg 324 67,8 | 26,8 69 30 9 61 4 3
Norrbotten 101 66,4 | 28,3 66 32 10 58 6 1
Skane 970 66,3 | 26,9 68 32 7 61 2 2
Stockholm 1398 67,0 | 26,2 74 37 8 55 3 3
Sérmland 358 67,5 | 27,2 69 29 6 65 4 3
Uppsala 284 66,1 27,6 71 40 6 55 3 2
Varmland 907 67,0 27,2 64 40 5 56 3 0
Vésterbotten 216 64,8 271 66 36 6 59 3 0
Vaésternorrland 162 65,1 28,0 65 36 6 58 3 1
Vastmanland 962 67,4 27,3 69 33 6 61 2 1
Véstra Gotaland | 2 858 66,9 | 26,9 68 35 7 59 3 2
Orebro 362 67,1 27,3 64 36 9 55 1 0
Ostergétland 1302 66,3 | 27,0 62 34 8 58 3 1
Riket 13408 | 66,7 | 271 68 35 7 58 3 2

*Tabellen avser patienter dér fysioterapeuten bedomt hoftleden som mest bevéarande.
**Antal patienter med uppgifter pa samtliga variabler i tabellen.

Deskriptiva data for patienter som varit pa forsta besok.

Tolkning: Antal visar antalet patienter med kompletta uppgifter for samtliga variabler. Charnley A innebar unilaterala besvar, B betyder
bilaterala besvar, C betyder besvar fran bade hoft och kna alternativt gangsvarigheter av annan anledning an hoft- eller knabesvar.
"Besvar fran annan led” visar andel patienter som angivit en annan led som mest besvarande an vad fysioterapeuten bedomt.
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Tabell 5. Kn&. Alder, BMI, andel kvinnor, Charnley kategori samt andel patienter som anger mest besvar fran annan
led* vid forsta besdk (2008-2016).

Andel patienter som anger
mest besvér fran annan led

Landsting Antal** Alder BMI Kvinnor % Charnley A % CharnleyB % Charnley C % Besvar fran hoft %  Besvar fran hand %
Blekinge 721 66,2 | 28,5 66 42 15 43 1 1
Dalarna 1008 65,6 | 28,9 70 39 20 41 1 2
Gotland 484 63,2 | 28,4 67 39 19 42 1 3
Gavleborg 538 66,0 | 29,9 68 38 19 43 1 1
Halland 460 65,2 | 27,8 70 42 23 34 1 4
Jamtland 1301 65,8 | 28,6 68 35 16 49 2 2
Jonkoping 979 65,6 | 28,7 69 39 17 44 2 2
Kalmar 1149 65,0 | 28,5 64 46 18 36 1 1
Kronoberg 885 65,7 | 28,4 74 31 22 47 1 3
Norrbotten 228 64,6 | 289 74 35 22 43 2 0
Skane 2724 65,4 | 28,5 72 37 21 42 1 2
Stockholm 3301 66,8 | 27,8 75 34 21 45 1 2
Sérmland 710 67,1 28,4 69 33 21 46 1 4
Uppsala 582 65,4 29,0 73 36 17 46 1 2
Varmland 1522 65,1 28,7 63 44 17 39 1 1
Vésterbotten 477 64,9 | 28,5 65 38 14 48 2 1
Vasternorrland 389 65,0 29,1 65 34 21 44 1 1
Vastmanland 1946 66,0 | 29,0 69 33 18 48 1 1
Vastra Gotaland| 6 258 65,9 | 28,4 70 37 21 42 1 2
Orebro 819 64,5 | 28,9 67 | 19 40 1 1
Ostergotland 2903 65,3 | 28,6 62 39 19 42 1 1
Riket 29384 | 65,7 | 28,5 69 37 20 43 1 2

*Tabellen avser patienter dar fysioterapeuten bedémt knédleden som mest bevarande.
**Antal patienter med uppgifter pa samtliga variabler i tabellen.

Deskriptiva data for patienter som varit pa forsta besok.

Tolkning: Antal visar antalet patienter med kompletta uppgifter fér samtliga variabler. Charnley A innebér unilaterala besvar, B betyder
bilaterala besvar, C betyder besvar fran bade hoft och kna alternativt gdngsvarigheter av annan anledning an hoft- eller knabesvar.
"Besvar fran annan led” visar andel patienter som angivit en annan led som mest besvarande an vad fysioterapeuten bedémt.
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N ()
Figur 20. Hand. Andel patienter som inte "{5” Figur 21. Hand. Medelalder fér patienter "‘AD
sokt sjukvard for aktuella besvar tidigare, 2016.* vid forsta besdket, 2016.*
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Andel patienter med artrossymtom som séker artros-
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Medelalder for patienter i artrosskola.
Malniva: 58 ar.
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Tolkning: Ett bra resultat ar en lang bla stapel.

Tolkning: Ett bra resultat ar en kort bla stapel.
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Figur 22. Hand. Andel sjukskrivna* (under 65 ar) vid forsta besok i artrosskolan (2008-2016).
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*Sjéalvrapporterad sjukskrivning.

Andelen sjukskrivna vid forsta besok i artrosskola varierar mellan landstingen.

Tolkning: Det &r bra med en kort stapel. Skillnaden mellan den kortaste och den langsta stapeln indikerar att det finns en stor variation
mellan landsting, och dérmed en forbattringspotential for landsting med hog andel sjukskrivna.
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Figur 23. Hand. Andel patienter med féréndrad, respektive oférandrad férbrukning av ledrelaterade /”'"" _
lakemedel vid 3 manader, 2016.* T Kﬂﬂﬂ’
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Slutat med ledrelaterade lakemedel.

Oféréndrad ej konsument av ledrelaterade lakemedel.
Oférandrad konsument av ledrelaterade lakemedel.
Borjat med ledrelaterade lakemedel.

Uppgift saknas.

*Landsting med data for farre an 10 patienter redovisas inte.

Andel patienter som slutar eller bérjar med ledrelaterade lakemedel efter genomgangen artrosskola.
Malniva: 30 % ska sluta med ledrelaterade lakemedel.

Tolkning: En lang morkgron stapel betyder att manga patienter slutar med ledrelaterade lakemedel. Den roda stapeln visar patienter som
borjar med ledrelaterade lakemedel, den bor vara kort.
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Figur 24. Andel patienter som har fullféljt* artrosskolan vid tre manader, 2008-augusti 2016.** /”"n"{ATﬂ -
a2 VOR
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*Fullfoljt: Patientformuldr besvarat vid forsta besok och 3 manader. Vid 3 manader avser avbruten, opererad
eller avliden en notering inom sex manader fran forsta besok.
**Urvalet av patienter med forsta besok mellan 2008 och 31 augusti 2016 gjordes for att samtliga patienter
ska haft en mojlighet att ha gjort en 3-manadersuppfdéljining under 2016.

Andel patienter som fullféljt, avbrutit eller inte f6ljts upp efter 3 manader av alla som registrerats for ett forsta
besok. Malniva: 80 %.

Tolkning: Det ar bra med en kort réd stapel. En kort rod stapel indikerar att patienter har foljts upp och rapporterats till registret efter tre manader.
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Bakgrund och metodbeskrivning

BOA-registret ar ett interventionsregister och mater till storsta delen patientrapporterade
utfallsmatt. Interventionen, som foljer Socialstyrelsens riktlinjer, dr en strukturerad patient-
utbildning samt individuellt anpassad traning for patienter med artros i hoft, kna och hand.

Patienter

Arsrapporten 2016 innehéller data fran 73 797 patienter
som registrerats i BOA-registret mellan 2008 och 2016.
Statistiken baseras pa ett datauttag fran forsta veckan i
januari 2017. Patienterna har behandlats enligt riktlinjerna
hos rehab-enheter inom primérvarden.

Avgransningar

Patienter som har andra besvdr som dr mer uttalade och
patienter med annan orsak till ledsmértan (tex inflamma-
torisk ledsjukdom) inkluderas inte i registret d&ven om de i
en del fall kan bedémas lampliga for att genomga interven-
tionen. Patienter som inte forstar svenska spraket kan bade
genomga interventionen och registreras i registret. Det
markeras dé i registret att nagon del av interventionen har
givits med tolk.

Variabler och datainsamling
Patientrapporterade variabler

Patienterna rapporterar in variabler via ett pappersformu-
lar som fylls i vid ett individuellt besdk hos en arbetstera-
peut eller fysioterapeut. Formularet innehéller bland annat
fragor om smdrta, fysisk aktivitetsniva, hilsorelaterad livs-
kvalitet och vilja att bli opererad (full variabellista finns pa
www.boaregistret.se). Formuldret matas sedan in i registret
manuellt av virdpersonal. Samma procedur sker vid ett
uppfoljningsbesok efter avslutad intervention. Efter ett ar
far patienten ett formuldr skickat till sig med post, dessa
formuldr scannas in och importeras sedan som en textfil
till databasen via en extern applikation.

Arbetsterapeutens och fysioterapeutens
variabler

I samband med det individuella forsta besoket fyller d&ven
arbetsterapeuten eller fysioterapeuten i ett formular. Detta
formulér innehéller fragor kring vilka tidigare undersok-
ningar och behandlingar som patienten genomgitt for
aktuella besvir. Vid uppf6ljningsbesoket registreras vilka
delar av interventionen patienten har genomgatt och om
patienten har fatt andra undersékningar eller behandlingar
utover interventionen. Formuldret registreras pa samma
sdtt som patientens formuldr pa registrets hemsida.

Berdkningar for figurer och tabeller
Resultaten i denna arsrapport baseras pa ett dataset som
hédmtats ur databasen den forsta veckan i januari 2017.

Da resultaten tyder pd att interventionen har olika effekt
for patienter med hoft-, knd- och handartros redovisas
resultaten separat per led i de flesta fall. Om en patient har
besvir frén flera leder redovisas den led som arbetstera-
peuten eller fysioterapeuten bedomt som mest besvarande.
Datan dr deskriptiv och bor tolkas med viss forsiktighet da
underlaget for vissa indikatorer kan vara litet.

Alla resultat som redovisas dr baserade pé parade data, det
vill séga patienter som har registreringar vid samtliga till-
fillen som indikatorn mits pa.

Resultaten i arsrapporten redovisas pa landstingsniva,
resultat pa enhetsniva finns att se i realtid pa
www.boaregistret.se. Statistik for enheter som har farre dn
tio patienter registrerade med kompletta data redovisas inte
Oppet men bidrar till rikets medelvirde. Med riket menas
alla enheter i registret.

Det dr svart att berdkna tackningsgrad i registret da det
annu inte finns nationell statistik att tillga for besok hos
arbetsterapeut och fysioterapeut. Det finns en sa kallad
KVA-kod, GB020, som stér for artrosskola. Denna kommer
férhoppningsvis att kunna anvéindas for att berakna tack-
ningsgraden i registret efterhand men &r 4nnu inte imple-
menterad pa nationell niva.

Alla resultat pa landstings- och enhetsniva presenteras pa
BOA-registrets hemsida: www.boaregistret.se.

Interventionen

Interventionen som mats i registret kallas hérefter for
artrosskola. Patienter som dr lampliga for artrosskola ar
patienter med symtom som vid hoft-, kna- eller handartros.
Dessa bedoms av en arbetsterapeut eller fysioterapeut vid
ett individuellt besok. Sedan f6ljer minst tva strukturerade
teorilektioner, oftast i grupp, dér deltagarna far kunskap
om vad artros dr, nyttan av att fortsétta vara fysiskt aktiv
och hanteringsstrategier.
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Upplagget av artrosskolan varierar. Manga enheter erbju-
der tre teoritillfdllen varav det tredje oftast halls av en
arbetsterapeut. Flera enheter erbjuder dessutom ett tillfalle
med en sé kallad artrosinformatér. En artrosinformator dr
en proffspatient som beréttar om sina erfarenheter av att
leva med artros. Dessa personer ér utbildade av Reumati-
kerférbundet i att leda samtal i grupp och ar tidnkta att
verka som ett gott exempel. Artrosinformatdrerna har
sjalva artros och har lart sig att hantera denna med hjilp av
bland annat fysisk aktivitet.
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I artrosskolan ingar dven i de allra flesta fall ett erbjudande
om ett individuellt anpassat traningsprogram. Det podng-
teras dock att traningen dr valfri. En del enheter har moj-
lighet att erbjuda deltagarna 6vervakad trdning under sex
till atta veckor. Manga viljer dock att 4 ett individuellt
anpassat program som de kan trana dar det passar dem
bist, hemma eller pé annat stélle.



DELTAGANDE OCH RAPPORTERING

Deltagande och rapportering

BOA-registret innehaller patienter som genomgatt artrosskola. Det ar svart att uppskatta tack-
ningsgrad da det inte finns tillf6rlitlig statistik pa hur manga artrosskolor som bedrivs i landet.
Malet ar att alla enheter som driver artrosskola ska rapportera alla patienter som uppfyller
inklusionskriterierna i BOA-registret. Arsrapporten for 2016 innefattar 73 797 patienter som
inkluderats och registrerats i registret till och med 2016. Under 2016 registrerades 17 336
patienter med ho6ft-, kna- eller handartros. Under 2016 rapporterade 435 enheter in minst en
patient i registret. Uppgifter om hur manga artrosskolor som bedrivs innehaller en viss osaker-
het men en uppskattning ar att 90 procent av enheterna som driver artrosskola aven registre-
rar i BOA-registret. Dessa baseras pa uppgifter fran regionala kontaktpersoner.

Annu registreras inte besok hos arbetsterapeut eller fysiote-
rapeut rutinmdssigt i varken varddatabaser eller PAR, sa en
helt tillforlitlig taickningsgradsanalys dr inte mojligt att
genomfora. Det finns ocksd en médngd olika journalsystem
inom landet dér nagra har “artrosskola” som sokord och
andra inte. Det rdder heller ingen konsensus kring vilka
besok som ska definieras som artrosskola. Detta gor att det
ar svart att matcha hur manga patienter som har gétt
artrosskola mot hur ménga patienter som finns i BOA-
registret.

Forskning

Pa BOA-registrets hemsida finns rutiner och dokument fér
datautlimning. Hir redovisas ocksé alla pagaende forsk-
ningsprojekt pa data ur BOA-registret.
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B OA ' BATTRE OMHANDERTAGANDE
| AV PATIENTER MED ARTROS

BOA-registret ar ett Nationellt Kvalitetsregister for Battre Omhandertagande av
patienter med Artros. Data bestar huvudsakligen av patientrapporterade resul-
tat efter en evidensbaserad patientutbildning som ges av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter i primarvard. Utbildningen féljer Socialstyrelsens riktlinjer for

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




