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INTRODUKTION

ARSRAPPORT 2020 BOA

TANKAR FRAN
REGISTERHALLAREN

Gunilla Limbdck Svensson

Det elfte aret som BOA &r ett nationellt kvalitetsregister blev ett helt
annorlunda ar for Sverige och hela varlden. Covid-19 har férandrat
varden pa manga satt, inklusive majligheten att bedriva artrosskola

i grupp. Det har lett till att flera enheter har borjat med att méta och
behandla patienter med artros med hjalp av olika digitala I6sningar.
Pandemiaret har ocksa lett till farre registreringar i BOA-registret
eftersom farre patienter har erhallit artrosskola i grupp. Dessvarre finns
det en risk att den stora patientgruppen med artros inte har fatt den
behandling de ar i behov av och att deras livskvalitet darfér minskar.
Dock ar det bra att de digitala I6sningarna har ékat i anvandande och
att BOA-registret redan 2019 6ppnade upp for att aven registrera digital
och individuell artrosskola.

Registrets uppdrag dr att mdta vardkvalitet och patientrapporterat utfall och dédrmed bidra till
enheternas mojlighet att utveckla sina verksamheter. Detta bér leda till en mer personcentrerad och
patientsdker vard och att fler patienter med artros far adekvat och evidensbaserad behandling.

| denna arsrapport kommer vi att redovisa indikatorer utifran
Socialstyrelsens nya riktlinjer. Vi presenterar hur dessa foljs i olika
regioner. Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for
hoftledsartros - primarvard héller pa att implementeras i flera regioner.
Vardforloppet kommer att foljas med hjalp av indikatorer, en del av
dessa indikatorer kommer att hamtas fran BOA-registret.

BOA-registrets framsta mal &r att bidra till att patienter som har artros
far optimal grundbehandling.

| BOA:s statistikportal kan du hitta realtidsdata pd enhetsniva och den dr frekvent besékt med cirka
tvatusen sidvisningar/mdnad.

Data fran BOA-registret pavisar variationer i omhandertagande och
resultat av behandling fér patienter med artros i hoft, kna eller hand.
Registret utvecklas hela tiden for att battre kunna anvandas som

ett vardefullt verktyg for utvardering och férbattringsarbete av det
kliniska arbetet. Arsrapporten finns tillganglig p& hemsidan (boa.
registercentrum.se), men trycks inte pa papper. Pa sa satt bidrar BOA till
battre miljo.

Vi fortsatter lagga resurser pa att utveckla statistikportalen och
underlitta administrationen kring registreringen. Arsrapporten vander
sig i forsta hand till vardpersonal som moter personer med artros,
men aven till dvriga intresserade som vill férdjupa sig i statistiken

fran registret. Detta leder till att BOA-registret kan anvandas for

Stort tack till alla er som arbetat med att samla in data under det gdngna dret och fér att ni registrerar
bade individuell och digital artrosskola, férutom artrosskola i grupp.

kliniska forbattringsarbeten och som ett verktyg i varden. Tack aven till
styrgrupp och kontaktpersoner for ert ovarderliga arbete med att driva
registret.

//) vE » C
(v” ) LMZ@CZ&’ (Sj/wz/——/

GUNILLA LIMBACK SVENSSON

Registerhdllare
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Med hjalp av BOA-registret kan vi se hur stor
paverkan coronapandemin har pa varden av

patienter med artros. Antalet nyregistrerade s, 0%}@ T G Y q‘%é_@%f%:@qf‘“%ﬁ%ﬁ%
patienter i BOA-registret har minskat drastiskt - g
efter coronapandemins utbrott 2020 (Figur 1).

En enkatstudie utférd av Folkhalsomyndigheten' visar att var femte
person 16-84 ar inte sokte vard trots behov under den forsta vagen. Nar
det géller personer med artros som inte sokt vard/registrerats i BOA-

registret sa ar den andelen annu storre. Figur 2.

Behandlingspyramiden dir grunden far uppldg-
Socialstyrelsen har analyserat féljsamhet till nationella riktlinjer? samt getav behandling vid artros. Pyramiden delas

produktion, kder och vantetider i samband med pandemin?. Artros ar upp i grundbehandling, tilldggsbehandling och
en av de kroniska sjukdomar dér féljsamhet till rekommendationer har proteskirurgi

granskats. | rapporten? gar att lasa att antalet patienter som sokt vard
for sin hoft- eller knaartros minskat med cirka 50%, men dven att antalet
som foljts upp efter behandling minskat med motsvarande andel.
Andelen som fatt fullstandig grundbehandling, det vill sdga information
och 6vervakad traning har sjunkit fran cirka 30% till knappt 20%.

Kanske kommer besvdren frdn savdl artros som andra foljdsjukdomar att 6ka under kommande ar pé
grund av pdverkningar av pandemin.

Férmodligen upplever personer som tillhor riskgrupper sarskilt stor
anledning att inte soka vard for att inte bli smittade. Socialstyrelsens
analys pekar ocksa pa att nar antalet besok ater 6kade inom varden i
november 2020, sa gallde detta inte de kroniska diagnoserna (astma,
lungsjukdomar, diabetes, hjart-karlsjukdomar och hogt blodtryck)®. P&
motsvarande satt kan vi i BOA-registret se att antalet nyregistrerade
personer 6kade nagot under september och oktober 2020, men
fortfarande langt under nivderna for 2018-2019 (figur 1). Under
pandemin har efterfragan pa digitala I6sningar for behandling 6kat och
vi kan i BOA-registret se en 6kning av registreringar dar nagon del av
behandlingen genomférts individuellt eller internetbaserat.

Pet fi:ms. erl oro.fijr vad som h'an.der.med p.ati.ent.er med artros om de Lénkar till rapporter
inte far tillgang till grundbehandling inom rimlig tid (figur 2). Kanske
kommer besvaren fran savél artros som andra foéljdsjukdomar att 6ka

Folkhdl dighet t Socialstyrel t
under kommande ar pa grund av paverkningar av pandemin. olxnhaisomyncighetens rapporter oclaistyreisens rapporter



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-6-7413.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-6-7413.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2021-6-7413.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-5-7371.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-5-7371.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4b2b9c2fe4784cb79bf30a6559d19b58/oro-inte-fa-vard-covid-19-pandemin-sarskilt-bland-aldre.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4b2b9c2fe4784cb79bf30a6559d19b58/oro-inte-fa-vard-covid-19-pandemin-sarskilt-bland-aldre.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/4b2b9c2fe4784cb79bf30a6559d19b58/oro-inte-fa-vard-covid-19-pandemin-sarskilt-bland-aldre.pdf

INTERNETBEHANDLING

INTERNETBEHANDLING VID ATROS
OCH INDIVIDUELL BEHANDLING

Sedan maj 2019 har det varit majligt att aven
registrera individuell- och digital behandling i
BOA-registret. | drsrapporten 2020 kan vi for
forsta gangen redovisa resultat fran tre olika
interventioner.

Manga personer har registrerats med digifysisk behandling, det vill

saga digital information men fysiskt besdk vid bedémning och traning.
Vi har valt att dela in patienterna i tre grupper utifran hur de har fatt
informationen, oberoende av om de har haft fysiska besok eller ej.
Darfor redovisar vi tre grupper: alla som fatt digital information, alla som
fatt individuell information och alla som fatt information i grupp.

De slutsatser som vi kan dra ar att gruppen som erbjudits eller valt
internetbehandling ar ndgot yngre, har ett nagot lagre BMI samt

ar till storre andel kvinnor an évriga grupper. | gruppen som fatt
individuell behandling ar medeldldern nagot lagre an for de som
fatt gruppbehandling samt en stérre andel man an i 6vriga grupper.

De slutsatser som vi kan dra dr att gruppen som erbjudits eller valt internetbehandling ér ndgot

yngre, har ett ndgot Idgre BMI samt dr till stérre andel kvinnor én 6vriga grupper.

Underlaget ar dock fortfarande relativt litet. For vissa indikatorer ar
underlaget for gruppen som fatt individuell behandling annu for Iagt vid
ett-arsuppfoljning. For de indikatorer som redovisas vid 1-arsuppfoljning
(forandrad fysisk aktivitet och smarta matt med NRS) redovisas darfor
resultatet for de som fatt individuell behandling och gruppbehandling
ihop, som "Ej-internetbehandling”.

Andelen som erhallit handledd traning ar hog hos gruppen som

fatt internetbehandling, detta da en stor andel av patienterna med
internetbehandling under 2019 och 2020 direktoverforts fran appar som
enbart foljer patienterna under den tid de valjer att trdna. Sannolikt ar
aven en stor del av de som har fullféljt ettarsuppféljningen patienter
som fortsatt ar aktiva med traning och kontakt med fysioterapeut i

den digitala gruppen. Detta kan stodja tesen att en tre manader lang
intervention kanske inte ar tillracklig for att patienterna ska klara av att
vidmakthalla traningen och darmed kunna paverka en kronisk sjukdom.

Resultaten for grupperna som fatt individuell behandling och behandling
via internet ar likvardiga med tidigare resultat fér behandling i grupp.
Detta tyder pa att en individanpassad behandling utifran patientens
6nskemal och behandlarens bedomning fungerar bra. | kommande
arsrapporter hoppas vi pa att kunna redovisa langtidsresultat uppdelat
pa olika typer av behandling.

figur 3.

Figuren visar andelen mdn respektive kvinnor
for de patienter som genomgatt olika typer av
leoretisk undervisning

r/
Figur 4.

Figuren visar medeldlder for de patienter
som genomgatt olika typer av teoretisk
undervisning.
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Figur 5.

Figuren visar fardelningen av BMI for patienter
som genomgdt olika typer av teoretisk
undervisning.

Figur 6.

Andelen personer med dkad, oférdndrad eller
minskad fysisk aktivitetsnivd efter 12 manader
fordelat pd internetbaserad respektive fysisk
grundbehandling.
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Figur 7.

Figuren visar fardndring i smdrtintensitet mditt
med NRS fdr internetbaserad respektive fysisk
grundbehandling

Figur 8.

Figuren visar andelen personer som deltagit
i Gvervakad tréining for internetbaserad
respektive fysisk grundbehandling
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AKTUELL FORSKNING

2020

AKTUELL
FORSKNING

Med data fran BOA-registret

Antalet vetenskapliga publikationer med data
fran BOA-registret har 0kat avsevart under
senaste aren. Under 2020 publicerades fem
vetenskapliga artiklar och en avhandling av
Thérése Jonsson.

"A Supported Osteoarthritis Self-Management Program for People with
Knee and/or Osteoarthritis - Outcomes and factors associated with
response" presenterades i forra arsrapporten. Thérése avhandling
bestar av fyra delarbeten. Ett av delarbetena ar en registerstudie

som inkluderade 44 634 patienter med kna- och/eller hoftledsartros
som deltagit i artrosskola. Resultaten visar bland annat att de vid
uppfoljning efter tre manader upplevde minskad smartintensitet, 6kad
halsorelaterad livskvalitet och 6kad tilltro till sin egen formaga. Vid
uppfoljning efter tolv manader upplevde de fortfarande minskad smarta
och 6kad halsorelaterad livskvalitet.

Ett annat delarbete ar en registerstudie som inkluderar 38 030 patienter
med kna- och/eller hoftledsartros som deltagit i artrosskola. Har
undersdktes om det hade betydelse for smartlindringen vilken del av
artroskolan som patienterna deltagit i. Resultatet visade att patienter
som tranat hemma eller deltagit i handledd traning upplevde storre
smartreduktion an de som endast deltagit i teoridelen av artrosskolan.

Ett annat resultat i studien var att patienter med kndledsartros svarade
battre pa behandlingen an patienter med hoéftledsartros.

A Supported Usteoarthritis Self.
M.a pagement Program for People
with Knee and/for Hip Osteoarthritis |
o nd factors avesciated with sesponse

Lank till Thérése Jonssons avhandling.

Kristin Gustafsson leg fysioteraeput, doktorand

HOGRE SAMSJUKLIGHET HOS PERSONER | BOA-REGISTRET
JAMFORT MED NORMALBEFOLKNINGEN | SVERIGE

Kristin Gustafsson ar doktorand vid
Linkopings universitet sedan april 2017
och ar anstalld som sjukgymnast pa
Rehabcentrum, Lanssjukhuset Ryhov i
Jonkoping. Kristin ar huvudforfattare till
denna studie om samsjuklighet.

Personer med kna- och hoftartros och som har registrerats

i BOA-registret ar 6verlag mer drabbade av ohdlsa an
normalbefolkningen i Sverige. Artros bor darfor inte ses som en
enskild sjukdom, utan behandling ska fokusera pa att aven cka
den allmanna halsan.

I var studie anvande vi data fran Socialstyrelsen for att identifiera
66 olika sjukdomstillstand hos personer i BOA-registret under

tre ar fore forsta registreringen i BOA, och jamférde dessa med
slumpmassigt utvalda kontrollpersoner fran normalbefolkningen.

Studien visade att personer med artros registrerade i
BOA-registret, ocksa hade en genomgéende hogre grad

av andra sjukdomar, sa kallad samsjuklighet, jamfort med
normalbefolkningen. Av personerna i BOA-registret hade 85%
minst en annan sjukdom jamfort med 78% av kontrollerna.
Vanligast var hjart-karlsjukdomar sa som hogt blodtryck och
hjartsvikt, vilket férekom hos 59% av personerna i BOA och hos
54% av kontrollerna. Sarskilt tydlig var skillnaden hos yngre
individer, medan skillnaden minskade hos aldre individer. De som
hade mest artrosbesvar fran sina knan hade ocksa genomgaende
mer samsjuklighet jamfért med personer som hade mest besvar
fran hofterna. Detta kan troligtvis forklaras av att personer med
knaartros ocksa genomgaende var mer 6verviktiga, ndgot som i
sig ar en starkt bidragande orsak till flera andra sjukdomstillstand.

Da det finns tydliga kopplingar mellan socioekonomi och hélsa,
alltsa att personer i en mer utsatt social position har en 6kad
sérbarhet for ohalsa, undersokte vi daven om skillnaderna i
samsjuklighet kunde forklaras av skillnader i socioekonomi. Sa
var dock inte fallet, utan forklaringen ligger snarare i att personer
med artros har en hog risk att ocksa drabbas av annan sjuklighet.
Det kan snarare vara sa att personer med artros har ytterligare
hogre risk for samsjulighet an vad vi visade i denna studie,
eftersom de svarast sjuka aldrig registreras i BOA-registret utifran
registrets inklusionskriterier.

KLINISKT BUDSKAP

Kunskap om samsjuklighet ar viktig eftersom detta kan paverka
effekten av vara interventioner. Tidigare forskning har visat

att personer med samsjuklighet ofta har mer symtom fran sin
artros, i form av mer smarta och séamre funktion. Vi behéver
studera vidare om sa ar fallet dven for personer i BOA-registret,
och aven hur olika typer av samsjuklighet paverkar effekten av
vara interventioner. Studien kan darfor i forlangningen hjélpa
oss att utveckla artrosvarden, genom att 6ka forstaelsen kring
vilka personer som svarar battre och samre pa behandling.
Resultaten fran studien talar aven for vikten av att identifiera och
diagnosticera personer med artros tidigt i sjukdomsforloppet, for
att darigenom ocksa kunna initiera grundbehandling och minska
risken for fysisk inaktivitet, viktuppgang och att annan sjuklighet
utvecklas.

Studien blev accepterad for publikation augusti 2021 i den
vetenskapliga tidskriften BMJ open (BM) Open 2021;0:e049476.
doi:10.1136/ bmjopen-2021-049476). Health status of individuals
referred to first-line intervention for hip and knee osteoarthritis
compared with the general population: an observational register-
based study. Forfattare ar Gustafsson K., Kvist J., Eriksson M.,
Dell'lsola A., Zhou C., Dahlberg LE., Rolfson O.



https://portal.research.lu.se/portal/files/76680619/Kappa.pdf
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ONSKAN ATT GENOMGA PROTESKIRURGI
EFTER GRUNDBEHANDLING FOR ARTROS

Andrea Dell'lsola,
Med. Dr

Andrea dr en italiensk fysioterapeut
och forskare pé Lunds universitet

! ; och med position som postdokior.
Andrea Dell'lsola. Syftet med studien var att iR

uppskatta andelen deltagare som omprévade senoste publkotoner dor
Andrea, tillsammans med

sin dnskan att genomga proteskirurgi efter att sing medfirfattare, pi olika
sdtt analyserat fragan om

ha deltagit i grundbehandling patienterna dnskar att bli
opererade eller ¢j frin BOA:s

| studien inkluderades 30 578 patienter fran BOA-registret med kna- formu.

eller hoftartros, av dessa 6nskade 7 878 genomga ledprotesoperation
innan de genomgick grundbehandling. Storre andel av patienterna
med hoftartros an de med kndartros dnskade operation innan
grundbehandlingen. De patienter som énskade genomga proteskirurgi
vid studiens borjan var till hogre andel man (40 % vs 27 %) och hade
allvarligare symptom och storre paverkan av fysisk funktion. Efter att

grundbehandlingen var genomférd dndrade flera patienter uppfattning S M A RTA O C H GA N G S\//& R | G H ET E RS RO |_ |_
och 45 % respektive 30 % av patienterna med kna- och hoftartros som \/A D GA L L E R PA\/ E R KA N Av O N S KA N ATT

onskade operation vid studiens borjan énskade ej genomga operation

tre manader efter behandlingsstart, GENOMGA PROTESKIRURGI PA GRUND AV ARTROS

Vid slutet av studieperioden (12 manader) hade 35 % respektive 19
% av de med kna- och hoftartros som énskade att genomga kirurgi
vid studiens bérjan andrat uppfattning och 6nskade ej att genomga
operation. Hog smartintensitet, svarigheter att g& och rérelseradsla att undersoka huruvida associationen mellan
var associerat med hogre odds att 6nska operation vid bada

uppfoljningstidpunkterna, medan 6kad tilltro till sin formaga uppvisade

Andrea Dell'lsola. Syftet med studien var KLINISKT BUDSKAP

Resultaten talar for att vi ska fokusera mindre pa smarta i var
approach till patienterna, och fokusera mer pa funktion och
smartintensitet och onskan att genomgé upplevda gangsvarigheter for att minska patienternas énskemal

: : - ° 9. om att genomga operation.
motsatt association. proteskirurgi kan forklaras av gangsvarigheter genomea op
hos patienter med kna- eller hoftartros. Att g3 ar ett grundlaggande behov, men samtidigt en
KLINISKT BUDSKAP . s ) e
) o ) komplex funktion som kraver att man tar hansyn till fysiska,
Trots att inget orsakssamband kan dras utifran denna studie verkar i ; i
) ) ) ) X ) ) ) . patologiska och psykosociala aspekter. Patienter som upplever
den grundbehandling som registreras i BOA-registret ha potential Totalt inkluderades 72 131 patienter (69 % kvinnor, medelalder . . . R .
: R . ) . i . . . .. gangsvarigheter, framforallt de som skattar smartan lagt,
att minska 6nskan att genomga protesoperation och bor erbjudas 66 ar, medelsmarta 5,4 och 81 % hade gangsvarigheter, 27 % \ i ) : X
) . ) . . .. oo i far sannolikt inte sina behov uppfyllda av vare sig operation
alla patienter fére en ledprotesoperation. Dessutom bor 6nskan att Onskade genomga kirurgi) fran BOA-registret. . ) . i .
. : ) R o ) e ) . ) . R eller med enbart smarthantering. Fér dessa patienter behdvs
genomga proteskirurgi anvandas med forsiktighet i beslutsprocessen Smartintensitet mattes med numeric rating scale (NRS) 0-10 dar 0 ) . . ) R
o L ) . . R ) R L en biopsykosocial modell fér rorelse vilket kan 6ka den
som leder fram till kirurgi, sarskilt om patienten som efterfragar en motsvarar ingen smarta och 10 maximal smarta. En 6kning med . ) ) o } )
o . . ) . . halsorelaterade livskvaliteten signifikant och sannolikt minska
protesoperation annu inte har genomgatt grundbehandling. en enhet pa NRS var férknippad med 1,53 (95 % CI: 1,51; 1,55)

s i ) antalet onddiga protesoperationer.
hogre odds att 6nska att genomga kirurgi. gap P

Willingness to Undergo Joint Surgery Following a First-Line Intervention
& go) gery & The role of pain and walking difficulties in shaping willingness to

for Osteoarthritis: Data From the Better Management of People With Gangsvarigheter var associerat med en trefaldig 6kning av oddsen o o ]
L . . ) . . . . .. undergo joint surgery for osteoarthritis: Data from the Swedish
Osteoarthritis Register, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33053273/ att onska kirurgi (OR 2,86; 95% Cl 2,73;3,20). Gangsvarigheter i ; o N
. N . - L R . BOA register. Dell'lsola A, Turkiewicz A, Jénsson T, Rolfson O,
Dell'lsola A, Jonsson T, Rolfson O, Cronstrém A, Englund M, Dahlberg forklarade 10 till 25 % av 6kningen av smarta med en enhet da L )
. : . . . . . R Dahlberg LE, Englund M., Osteoarthritis and Cartilage Open
L., Arthritis Care Res (Hoboken) 2021 Jun;73(6):818-827. doi: 10.1002/ smartan var < 8 enligt NRS, medan gangsvarigheterna forklarade

o . ) Volume 3, Issue 2, June 2021, 100157
acr.24486 endast 3 % da smartan var = 8 enligt NRS. J
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JAG TRANAR FOR ATT
SKJUTA DODEN PA FRAMTIDEN

Maria Kldssbo, Kicki Nordstrém, Lillemor Nyberg,
Per Kristiansson och Helene Hjalmarsson

INTERVJUER MED PERSONER MED ARTROS | HOFT OCH/
ELLER KNA SOM DELTOG | ARTROSSKOLA

Har foljer en svensk sammanfattning av artikeln "l exercise to postpone
death - Interviews with persons with hip and/or knee osteoarthritis
who are attending an osteoarthritis school" - Physiother Theory Pract,
2021 Feb 23; (1-16) som har skrivits av forfattarna Maria Klassbo, Kicki
Nordstrom, Lillemor Nyberg, Per Kristiansson och Helene V Wadens;jo.

Fysisk aktivitet och traning ar den inledande behandlingen vid artros i
hoft och/eller knd. Aven om symtomen varierar méste artros anses vara
en kronisk sjukdom och darfor ska fysisk aktivitet och traning bedrivas
livet ut. For detta kravs kunskap och motivation.

Syftet med studien var att utforska och utveckla fordjupad forstaelse fér motivationsprocesser for

fysisk aktivitet och tréning for personer med héft- och/eller knéartros som deltar i artrosskolor som

inkluderar IGngvarig trdning 6vervakad av fysioterapeuter.

Tjugotva djupintervjuer utfordes med arton deltagare i artrosskolor
vid fysioterapimottagningen i Saffle. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys. | Saffle gors vid start ett cykeltest
dar deltagarna far sitt testvarde, vid undervisningen far de ta del av
konditionsvarden pa gruppniva, informeras om hélsorisker med lag
kondition och erbjuds handledd traning tva ggr/vecka i 12 veckor.
Kondition testades sen efter 6 och 12 ménader.

Analysen av intervjuerna resulterade i ett dvergripande huvudtema,
"Utveckla halsolitteracitet for att stddja motivationsprocesser for fysisk
aktivitet och traning vid artros", se tabell 1 med fiktiva tilltalsnamn.

Med halsolitteracitet avses manniskors formaga att forvarva, forsta

och tillampa hélsorelaterad information. Analysen resulterade ocksa i
fyra teman; utveckling av den existentiella motivationen, forstaelse for
kroppens intelligens, min livshistoria gallande fysisk aktivitet och tréaning
och mdétet med ett valutvecklat artrosskoleprogram.

~ k)
A \. SEAh T aa .\./ s I
Maria Kldissbo Per Kristiansson Helene Hjalmarsson
Leg fysioterapeut, Dr i med vet. Leg Idkare, Docent Leg fysioterapeut, Fil Dr Folkhdlsovetenskap

Lillemor Nyberg Kicki Nordstrim
Leg likare, Med Dr Leg fysioterapeut, MSc
KLINISKT BUDSKAP

Det ar viktigt att stalla fragor om vad som 6kar motivationen for att vara fysiskt aktiv och trana, livshistorien géllande
fysisk aktivitet, och vad som utvecklar den existentiella motivationen nar en person kommer till artrosskolan. Kunskap
om kroppens signaler vid artros bor darfor ingd i skolorna for att motivera till ett aktivt liv trots artros. Halsolitteracitet
och medvetenheten om hur fysisk aktivitet kan skjuta doden pa framtiden &r troligen viktigt for existentiell motivation.
Aven om smartan vid artros varierar bade gallande lokalisation och svérighetsgrad kan den ridknas som l&ngvarig smarta
och personerna bor darfér bemotas med ett biopsykosocialt forhallningssatt.

Forskargruppen arbetar med en guide, baserad pa resultatet av denna studie, innehallande fragor om motivationen for
fysisk aktivitet och traning, som ska bidra till att behandlingen utgar fran den enskildes motivation.
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TABELL 1.

Resultat fran analysen av intervjuerna uppdelat i huvudtema, citat, subteman och teman.

Personnamnen i tabellen ar fiktiva.

HUVUDTEMA: UTVECKLA HALSOLITTERACI]'ET FOR ATT STODJA MOTIVATIONS-
PROCESSER FOR FYSISK AKTIVITET OCH TRANING VID ARTROS

“Ja mm, jag tranade ju mycket och jag kande mig sjuk om jag inte
tranade. Innerst inne var det nog mycket att man skulle glomma
mycket sorgligt hemifran” (Peter)

Subteman

Tidigare erfarenheter av fysiskt aktiv/
traning

“Det &r sl6het. Jag vet ju att det &r bra. Det var som nar jag och ar-
betskompisar gick pa gymnastik//det var jattegott//ingen som skulle
g3, da gar inte jag heller//kanner mig bortkommen” (Charlotte)

Sociala normer

"Det &r nagon skit i det knaet som flyger omkring/../sen dess har jag
inte gatt nagot. Jag vagar inte.” (Per)

Symptom-upplevelser

Min livshistoria gdllande
fysisk aktivitet och trdning

Citat

“Om jag har for ont da ar det som det sager ifran att-idag vilar du//
far jag vila en dag och inte har den pressen pa mig att nu maste jag
ga ut, da mar jag béttre nasta dag. Man lar ju kénna sin kropp” (Britt)

Subteman

Identifiera kroppsliga signaler

"Den (motivationen till PA) kommer nog ifran éverkroppen pa nagot
vis// runt axlar och brést//ja och sa far jag en kansla i kroppen att nu
gor jag det.” (Albert)

Kroppslig och kanslomassig aterkop-
pling

"Hon (en deltagare) fixade det inte, sd var det nagon klok av er som
sa prova det har i stéllet och hon blev sé lycklig nar hon fixade det//
hela ansiktet |6s. Det har att man klarar av dven om man inte gor lika
som andra//det blir inte s& hopplést” (Alice)

Véaga utmana kroppen

Férstaelse for
kroppens intelligens

“Jag lag och funderade mycket pa hur det ska ga. Ska det bli rollator?
Jag hade sa ont sd jag kunde knappt ligga pa nagon sida. Det var
bedrovligt!” (Peter)

Mota och hantera radslor

"Bade kropp och psyke hor ju ihop och det kanns battre i bada
delarna” (Britt)

Fran hopploshet till hopp

"Han var jattebra//forklarar bra sana dar grundlaggande grejer sa
att man verkligen fattar vad det handlar om, tar det i ratt ordning.”
(Michael)

Autentiska stodjande experter

"En &r inte vard mer an att fa..ett schema och sa far en skickas hem.
//Jag menar bara att fa komma hit..det ar ju valdigt stort for mig i alla
fall. Jal //jag ar vard att satsas pa (skratt) (Anna)

Deltagande i en valutvecklad artrosrutin

"jattebra (tester) och det blev som en morot fér mig. Det maste jag
andra pa, sa kan jag inte ha det!” (Margareta)

Tester - bade morot och piska

"Traffa andra likasinnade manniskor som hade samma problem. Det
var ju ett valdigt bra upplagg tyckte jag och vi holl pa dar och vi hade
skoj nar vi tranade.” (Lars)

Individualiserat socialt stéd

Métet med ett vélutvecklat
artrosskoleprogram

"Det betyder att man satter sig i en gungstol liksom och gungar, den
far en snart lasa om i tidningen, att han &r borta./.../Det ar farligt att
vara inaktiv. (Johan)

Skjuta doéden pa framtiden

Utveckling av den
existentiella motivationen
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DIGITAL ATROSSKOLA OCH REGISTRERING

Intervju med Asa Nilsson, vdrdcentralen i Réttvik

Asa Nilsson arbetar pa vardcentralen i Rattvik. Vardcentralen

har cirka 10 000 listade. Har arbetar fem fysioterapeuter som
delar pa pa fyra heltidstjanster. Tre fysioterapeuter har inlogg
i BOA-registret och registrerar regelbundet.

Innan Covid-19 hade mottagningen tre artrosskolor i grupp per
termin med cirka tio deltagare i varje. Dalarna genomférde
en pilot med den digitala artrosskolan pad stod- och
behandlingsplattformen pa 1177 under 2020 dér Rattvik var
en av enheterna. Asa menar att hon léinge vintat pa en digital
variant fér att kunna na fler patienter.

Nar enheten gick med i pilotprojektet var kravet fran regionen att
man skulle registrera i BOA-registret. Asa tycker att det har gett
ett 6kat egenansvar kring registreringen och att det 6kar
motivationen till att vara inne i registret och se vad som behdver
goras. | Rattvik har fysioterapeuterna mojlighet att satta av tid for
registerarbete och varje mandag avsatts tid for att jobba med den
digitala artrosskolan och en géng varje manad avsatts mer tid for
att skicka kallelser och pinkoder till de patienter som ska fylla i ett
uppféljningsformular.

De flesta patienter har ett fysiskt bedémningsbesdk. Patienter
med tidigare kand artros har i vissa fall lagts upp direkt i stoéd
och behandling efter beddmning digitalt eller via telefon. |
vantrummet finns en surfplatta som anvands for att fylla i

66 ,

Asas medskick ar att det inte tar
speciellt mycket tid att félja upp sina
patienter via BOA-registret och att
det ar fa patienter som vill svara pa
papper nar digitalt alternativ finns.
Ett onskemal vore dock att kunna
skicka ut brev till patienter digitalt.

patientformularet. Efter 6 veckor sker alltid en avstamning via
telefon med patienten. Uppfoljningen efter tre manader kan ske
med ett fysiskt eller digitalt moéte. Vid de digitala métena fyller
fysioterapeuten i sitt formular under besoket och patienten far
hemskickat instruktioner for hur patientformularet fylls i digitalt.
Patienter som vill eller behdver mer stottning i traningen har
mojlighet att fa detta fysiskt pa plats.

Asa upplever att det framférallt &r patienter under 70 som véljer
det digitala alternativet och en utvardering av piloten har visat att
det ar likvardiga resultat mellan de olika behandingsalternativen.
Dalarna &r en av de fa regioner som tappat minst registreringar
under pandemin, bade vid forsta besok och tre manader och den
strukturerade piloten har sakert bidragit till detta.

Asas medskick &r att det inte tar speciellt mycket tid att félja upp
sina patienter via BOA-registret och att det ar fa patienter som
vill svara pa papper nar digitalt alternativ finns. Ett 6nskemal vore
dock att kunna skicka ut brev till patienter digitalt.
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Intervju med Lotta Engberg, Rehab Viist i Motala, Mjélby, Odeshég och Vadstena.

Rehabvast ar en stor enhet med cirka 95 anstallda som arbetar inom bade sjukhusvard och
primarvard i Motala, Mj6lby, Odeshdg och Vadstena. Inom priméarvardsdelen arbetar cirka 30
fysioterapeuter varav 20 i Motala och dar arbetar Lotta Engberg som intervjuas i denna artikel.

Sedan ett par ar tillbaka har man arbetat med digitalartrosskola

i Rehabvast. Patienterna far alltid ett forsta fysiskt besok da
fysioterapeut satter diagnosen artros och nagot eller nagra
fysiska test genomfors. Utifran patientens dnskemal lagger man
tillsammans upp en behandlingsplan. De flesta patienter under 75
ar valjer en digital artrosskola och den &ldre generationen 6ver 80
ar 6nskar for det mesta fysisk artroskola, sager Lotta.

TRANING

Majoriteten av patienterna vill ha en individuell
traningsgenomgang och det far de oftast under forsta veckan
efter nybesoket. Ett fatal patienter valjer att enbart tréna med
digitala instruktioner.

- Ytterst fa patienter vill idag trana i grupp, sager Lotta. De yngre
patienterna ar vana att sjalva styra sin traning och nar och var de
ska trana. Det ar fram for allt den aldre generationen, 6ver 80 ar,
som helst vill trana i 6vervakad grupp.

UPPFOLJNING

Fysioterapeuten kan se om patienten har fullféljt den digitala
artrosskolan (teoridelen) och stéta pa om det behévs och
diskutera fragor med patienten via telefon.

Oftast avslutas artrosskolan med ett fysiskt besck. D3 de fysiska
testen upprepas och en diskussion fors om hur patienten

ska vidmakthalla sin traning och andra livsstilsforandringar.
Lottas erfarenhet ar att det ar en klar vinst med ett fysiskt
uppféljningsbesok efter tre manader, att det oftast blir “mera
spets” pa ett fysiskt avslutande besok jamfort med ett digitalt
besok eller ett telefonsamtal.

INDIVIDANPASSAD ARTROSSKOLA - VIKTIGT ATT
PATIENTEN SJALV FAR BESTAMMA

Lotta upplever att effekten pa smarta och ldkemedelsanvandning
blir bast om patienten sjalv far bestdmma hur artrosskola och
traning ska genomforas, det vill sdga om teorin ska ske digitalt
eller fysiskt, och om tréaningen ska ske pa egen vald plats och tid
eller i grupp pa rehabenheten.

REGISTRERING | BOA

Rehabvast i Motala ar en av de enheter som registrerar flest
digitala artrosskolor i BOA-registret. Det ar en kollega Eva Nygren,
som ar ansvarig for alla registreringar. Patienterna far enkaterna
pa papper och Eva matar in i BOA-registret. Eva pensioneras
under varen 2021 och Lovisa Andersson ar utsedd som
eftertradare till Eva.

En framgangsfaktor for att Motala registrerar manga patienter
ar forstas att de har en person som &r ansvarig for detta men
ocksa att alla anstéllda sporrades genom att de samtidigt

gick artrosskole-utbildning for nagra ar sedan. Darmed

har alla anstallda kunskap om hur man ska hantera denna
patientgrupp. Tidigare var nagra fa fysioterapeuter ansvariga
for artrosbehandling och da var variationen stérre i hur
patientgruppen behandlades.

Leg. Fys/orerbpeu[
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En framgangsfaktor for att Motala
registrerar manga patienter ar
forstas att de har en person som ar
ansvarig for detta men ocksa att alla
anstallda sporrades genom att de
samtidigt gick artrosskole-utbildning
for nagra ar sedan. Darmed har
alla anstallda kunskap om hur man
ska hantera denna patientgrupp.
Tidigare var nagra fa fysioterapeuter
ansvariga for artrosbehandling
och da var variationen storre i hur
patientgruppen behandlades.
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INTERVJU

STANDARDISERADE FYSISKA TEST
| KLINISK VARDAG

Intervju med Kristofer Glad, Nérhdlsan Skévde rehabmottagning

Pa Narhalsan Skévde rehabmottagning arbetar
cirka 25 fysioterapeuter, dtta arbetsterapeuter,
en logoped, en lakare i neurovardsteam och
fyra administratorer. Rehabmottagningen ingar
i Vardval rehab i Vastra Gotalandsregionen.

P& mottagningen har man i flera ar testat patienter med artros

fysiskt i samband med artrosskolan, men resultaten har enbart féljts
upp pa individniva. Hosten 2019 paborjade fysioterapeut Kristofer

Glad ett forbattringsarbete tillsammans med de fysioterapeuter pa
mottagningen som arbetade med patienter med artros. Man funderade
Over hur man skulle kunna férbattra och mer systematiskt utvardera
artrosskolan, utéver BOA:s enkater. Syftet med testen var dels att
kunna belysa god vardkvalité och hitta forbattringsomraden, dels att
uppat i organisationen kunna pavisa effekten av de fysioterapeutiska
insatserna.

Kristofer sokte vetenskapliga artiklar om olika tester och tillsammans funderade man pd vad som
skulle fungera praktiskt att gora pa rehabmottagningen i Skévde, utifrén hur lokalerna ser ut och
utifrén hur mycket tid man kan ldgga pd detta. De tester som valdes ut kommer i huvudsak frén
Osteoarthritis Research Society International (OARSI).

Osteoarthritis Research Society International (OARSI)

OARSI ar en organisation vars syfte ar att OARSI har bland annat sammanstallt En artikel som beddmer hur tillférlitliga

foérebygga och behandla artros, genom fysiska test som rekommenderas for testen ar: Reliability and measurement

forskning, utbildning och genom spridning  personer med artros i en artikel: error of the Osteoarthritis Research

av ny kunskap om artros. OARSI recommended performance-based Society International (OARSI)

Las mer pa https://oarsi.org/. tests to assess physical function in people = recommended performance-based tests
diagnosed with hip or knee osteoarthritis  of physical function in people with hip
- ClinicalKey , Osteoarthritis and Cartilage and knee osteoarthritis - ClinicalKey,
21(2013) 1042e1052 F. Dobson, Hinman Osteoarthritis and Cartilage 25 (2017)
RS., Roos EM. et al. 1792e1796, F. Dobson, Hinman RS., Hall

M et al.

Kristofer Glad
Leg. Fysioterapeut

FYSISKA TESTER PA SKOVDE REHABMOTTAGNING
Patienterna testas vid inskrivning och efter tre manader, samtidigt
som de fyller i BOA:s formular. Testerna nedan tar cirka 30 minuter att
genomfora.

1. Rorlighet hoft bilateral: Flexion, extension, abduktion, indtrotation
och utatrotation.

2. Rorlighet kna bilateralt: Flexion, extension.

3. Uppresning fran stol (antal pa 30 sekunder) med armarna korsade
over brostet om det inte gar notera vilken typ av stod/anpassning
som behdvs. Antal reps och smartskattning med NRS (numeric
rating scale, 0-10).

4. Enbensstdende (max 30 sekunder, 2 test/ben) med armarna
korsade 6ver brdstet och ingen kontakt mellan benen. Antal
sekunder och NRS.

5. Om patienten klarar 30s testet ovan (punkt 4). Utfors testet
Enbensstaende pa samma satt, men forsvaras genom att patienten
far blunda.

6. Trappgang (12 steg upp/ner pa tid) Ga sa snabbt du kan pa ett
sakert satt, utan att springa. Antal sekunder och NRS.

7. Ganghastighet 40 m (10 m x 4) méatt i antal sekunder. Ga sa snabbt
du kan pa ett sakert satt, utan att springa. Antal sekunder och
smartskattning med NRS.

8. Smartskattning med NRS i vardagen som samst och som bast.

Fysioterapeuterna diskuterar att utdka med test av handstyrka.

FORDELAR OCH NACKDELAR MED ATT TESTA

Kristofer tycker att det ar bra for patienten att testas eftersom de da
sjalv far se sin forandring och att det I6nar sig att trana. Det ar en fordel
att kunna kvalitetssakra varden och bra for att kunna bygga argument
till varfor fysioterapeuterna behdver mer tid och resurser till sitt arbete.
Det &r negativt att det tar en del tid bade for att genomfora tester och
samla in och analysera data.

Man bor beakta vikten av att alla fysioterapeuter maste genomféra
testerna likadant, for att kunna jamfora resultaten fore och efter
behandling och for att sd smaningom kunna utvardera resultaten pa
gruppniva.

UTVECKLING TILL FLER ENHETER | VASTRA GOTALAND
Omradeschef Eva Ahlberg och enhetschef Ewa Larsson ar positivt
installda till att fysioterapeuterna testar sina patienter med artros.
Man 6vervager nu att infora testerna for utvardering pa individniva for
samtliga Narhalsans rehabmottagningar i Falkdping, Hjo, Karlsborg,
Tidaholm och Tibro.

Testmanualen kommer att utvecklas med bilder och intern genomgang
av alla tester planeras att ske hdsten 2021.
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SOCIALSTYRELSENS NYA RIKTLINJER
OCH PERSONCENTRERADE OCH
SAMMANHALLNA VARDFORLOPP

Rekommendation

Det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet hoftledsartros - primarvard,
publicerades i maj 2020. Socialstyrelsens nya riktlinjer
publicerades i januari 2021. Under hosten 2021
kommer det personcentrerade och sammanhalina
vardforloppet for knadledsartros att ga ut pa 6ppen
remiss till alla regioner, professionsforeningar och
alla andra som har lust att Idsa och tycka till.

SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER

Socialstyrelsen reviderade riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar publicerades
i februari 2021. De nya riktlinjerna liknar till stor del de tidigare riktlinjerna nar
det géller artros. Dock trycker man nu annu hardare pa att information och
traning ar rekommenderad forsta behandling vid artros i hoft och kna.

Malnivéerna for en del indikatorer &r andrade, bland annat for andelen som ar
rontgade innan start av grundbehandling som &r sankt fran 50% till 25%.

Socialstyrelsens riktlinjerna forstarker vikten av traning i grupp, till skillnad fran
vardforloppet for hoftledsartros som poédngterar vikten av personcentrering
under grundbehandlingen och patientkontrakt for att patienten ska kunna ta
eget ansvar for sin behandling och veta vart de ska vanda sig vid 6kade besvar.

IMPLEMENTERING | REGIONERNA AV VARDFORLOPPET
HOFTLEDSARTROS - PRIMARVARD

Det 6vergripande ansvaret for att vardforloppen tas fram har det nationella sys-
temet for kunskapsstyrningen. Darefter ar det varje region som ska besluta om
inférande i sin region, och de flesta regioner gor sa kallade gapanalyser for att
bedoma hur stort gapet &r mellan hur den egna regionen arbetar och vardfor-
loppets intentioner.

I maj 2021 hade 14 regioner fattat beslut att inféra det personcentrerade och
sammanhallina vardforloppet hoftledsartros, och 17 regioner hade tillsatt team
som arbetade med att ta fram hur vardforloppet ska inforas i den egna regionen.

Vardforloppen kommer att féljas upp via de indikatorer som har beslutats

och nér det galler hoft- och knéledsartros sa kommer flera indikatorer att

tas ifran BOA-registret. Darfor ar det extra viktigt att patienter med hoft- och
knaledsartros registreras i BOA-registret sa att det gar att folja utvecklingen mot
en jamlik, effektiv och personcentrerad vard.
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Malet med alla
vardférlopp &r att
patienternas livskvalitet
och néjdhet med varden
forbattras och att varden
blir mer jamlik och
jamstalld.

PERSONCENTRERAT OCH SAMMANHALLET VARDFORLOPP FOR KNALEDSARTROS - GRUNDBEHANDLING

En nationell arbetsgrupp arbetar fram vardférloppet for knaledsartros. Det kommer i stora drag likna vardforloppet for hoftledsartros,

men nagra delar skiljer forstas mellan diagnoserna.

Detta vardforlopp kommer ut pa dppen remiss, troligen i mitten av september 2021. D& hoppas vi att ni vill Idsa detta kritiskt och helst

ldmna konstruktiva kommentarer till arbetsgruppen.

Fysioterapeuter

Chan-Mei Henriksson, Narhalsan Lidkdping Rehabmottagning,
Vastra Gotalandsregionen « Charlotte Bocké, Primarvardsrehab,
Stockholm « Kristin Gustafsson, Lanssjukhuset Ryhov, Region
Jonkoping * Thérése Jonsson, Skanes universitetssjukhus, Sodra
sjukvardsregionen

Allménlakare

Bo Karlsson, Gimo vardcentral, Region Uppsala * Eva Angesjo,
Bramhults vardcentral, Vastra Gotalandsregionen « Ove Oksvold,
Capio vardentral Slussen, Region Stockholm

Ortoped
Joakim Bang, Norrlands universitetssjukhus, RegionVasterbotten

NATIONELL ARBETSGRUPP FOR TUMBASARTROS

Arbetet gallande tumbasartros startade i augusti 2020 och beraknas vara avslutat i mars 2022. Uppdraget ar att ta fram kunskapsstod i
form av vardprogram fér omhandertagande av patienter med tumbasartros och gora en plan for nationell och regional implementering

och uppféljning.

Arbetsterapeuter
Lillemor Wagstrém, Norra * Ulrika Levkvist Uppsala-Orebro *
Ann-Charlotte "Lotta" Lindstréom Vastra

Fysioterapeut
Katarina Mortazavi Sodra.

Allménlakare
Thérése Birger Stockholm /Gotland

Handkirurger

Christina Ljungberg Norra » Madeleine Harryson Uppsala/Orebro
+ Monica Wiig Uppsala/Orebro * Niels Thomsen Sédra « Lotta
Fornander Syddstra.

Patientrepresentant
Ritva Elg, Region Stockholm ¢« Roger Johansson, Vastra
Gotalandsregionen

NPO kontaktperson
Andreas Meunier, Region Ostergétland

Processledare
Kristin Wetterling, Vastra Gotalandsregionen

Ordférande
Gunilla Limback Svensson, BOA-registret, Vastra
Gotalandsregionen

Patientrepresentant
Eva Jonsson Vastra, Lilian Sundman Norra.

NPO kontaktperson
Maria Wilcke Stockholm/Gotland

Processledare
Anna Kjellstrom, Vastra Gotalandsregionen

Ordférande
Christer Sollerman, Vastra Gotalandsregionen
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PERSONCENTRERAT OCH SAMMANHALLET VARD-
FORLOPP FOR HOFTLEDSARTROS - PROTESKIRURGI

En nationell arbetsgrupp arbetar med detta vardférlopp som beskriver
arbetsgangen fore, under och efter hoftproteskirurgi. Vilka kriterier
som galler for remiss till ortopedklinik kommer att noggrant beskrivas.
Rehabilitering saval fore som efter operation kommer att ingd i
vardforloppet.

Detta vardforlopp kommer ut pa 6ppen remiss senare under hosten
2021. Aven d& hoppas vi att ni laser kritiskt och Idmnar kommentarer till
arbetsgruppen

ARBETSGRUPP
Arbetsterapeut
Ingrid Gunnarsson, Syddstra

Fysioterapeuter
Jennie Lofgren primarvard Norra « Matilda Séderlund, Specialiserad
vard Vastra

Allmanlékare
Anna Janson, Sédra

Ortoped
Volker Otten Norra * Georgios Palechoros, Uppsala/Orebro

Anestesiolog
Almira Teskeredzic, Uppsala/Orebro

Operationsplanerare
Christina Ericsson, Sodra

Radiolog
Mats Geijer, Vastra

Sjukskoterska
Paula Kelly Pettersson, Specialiserad vard Stockholm/Gotland

Patientrepresentant
Per Wickman, Vastra « Ritva Elg, Stockholm/Gotland

NPO kontaktperson
Stig-Evert Thornberg, Norra

Processledare
Katarina Ljungberg, Vastra Gotalandsregionen

Ordférande
Asa Fréberg Ortoped, Stockholm/Gotland

INDIKATORER FRAN SOCIALSTYRELSENS RIKTLINJER
OCH VARDFORLOPP HOFTLEDSARTROS

Pa kommande sidor redovisas resultat for de indikatorer som finns med i
Socialstyrelsens riktlinjer samt i det personcentrerade och sammanhalina
vardforloppet for hoftledsartros, motsvarande indikatorer redovisas aven
for knaledsartros.

Aven om riktlinjerna inte rér handartros s redovisas dven indikatorerna fér hand nedan. Fér djupare analys
av resultat finns statistik att hamta i statistikportalen pa registrets hemsida https://boa.registercentrum.se/.

Resultatet i sig ar inte tillrackligt for att dra slutsatser for en enskild region, utan bér ses som en indikation

pa att statistiken behover analyseras djupare. | nagra av analyserna nedan ar antalet patienter i en region
farre an 10 for vissa indikatorer, da redovisas inte resultatet for den regionen i arsrapporten men patienterna
bidrar till rikets resultat.
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UNDVIK ATT RONTGA )
PATIENTER MED MISSTANKT ARTROS

Socialstyrelselsens riktlinjer och vardférlopp: Réntgen

Trenden med minskad andel rontgade haller i sig
Sambandet mellan réntgenfynd och symtom ar svagt
nar det galler artros, framforallt knaartros. Det drojer
dessutom flertalet ar innan artros syns pa rontgen.

En rontgenundersodkning utan fynd kan leda till férdréjd behandling, och

en rontgen med uttalade fynd kan leda till tanken att grundbehandling inte

har effekt trots att patientens besvar kan vara milda. Vid misstanke om
differentialdiagnos eller vid remiss till ortoped ska slatréontgen alltid utféras som
ett led i diagnostiseringen, malnivan kan darfor aldrig vara satt till 0%

Enligt Socialstyrelsens nya riktlinjer som publicerades i februari 2021 ska
diagnosen artros i hoft och kna stallas kliniskt med en samlad bedémning av
anamnes och klinisk undersokning. Socialstyrelsens malnivan for andel rontgade
fére grundbehandling har sankts till 25%. Vi har i BOA-registret sett under

arens lopp att andelen som rontgats sjunker. Under 2020 har andelen sjunkit
ytterligare. Pa Riksniva ar andelen nu 63-64% fran att ar 2013 varit cirka 80%.
Variationen ar dock stor i landet.

Socialstyrelsens tidigare malniva pa 50-70% nas nu i riksgenomsnitt. Jonkoping
ligger som enda region under 50% rontgade i bade hoft och kna. | Jonkdping har
man aktivt arbetat med att fysioterapeut ska vara férsta bedémare av personer
med artrosliknande besvar. Genom att folja indikatorer i registret kan man se att
detta gett resultat. Man kan anta att pandemin dven paverkat hur patienternas
soker vard och vardkonsumtion under 2020 vilket ocksa kan ha minskat andelen
rontgade i flera regioner. Det finns fortfarande regioner dar andelen ligger dver
80% rontgade innan grundbehandling, men dven har gar trenden at ratt hall. De
regioner som har hogst andel réntgade, Gavleborg och Halland har 2020 ett litet
patientunderlag varfor det ar svart att dra slutsatser om trend.
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Positivt ar att 6ver arens lopp kan

vi se en trend att andelen réntgade
patienter fore artrosskola minskar.
Ar 2013 réntgades cirka 80% av
patienterna fore férsta besok och ar
2019 var det 68% som rontgades om
man tittar pa hela landet.

Malnivan for BOA-registret och i
Socialstyrelsens tidigare riktlinjer (2012)
var att sanka andel rontgade till 50% -
70%, med malet att forst na 70% och
darefter komma ner till 50%.

Den hogre malnivan ar nadd for

riket som helhet men variationen ar
stor i landet. Stockholm har hégst
andel med hela 80% réntgade fore
grundbehandling bade 2018 och 2019.
Endast en region nar malnivan pa 50%
ar 2019, det ar Jonkoping och géller
enbart personer med knaartros, men
flertalet regioner ligger nara eller under
den hogre malnivan 70% for bade
héfter och knan.

Tolkning: En kort mérkbld stapel indikerar att fa personer har genomgadtt en réntgen innan grundbehandling startar. Den gra stapeln visar

motsvarande fér 2019

Figur 9.

Hoft
Andel ronigade innan behandling 2020
respektive 2019.

Figur 10.

Knéa
Andel réntgade innan behandling 2020
respektive 2019.
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MEDELALDERN PA PATIENTERNA
NAR ARTROSSKOLAN STARTAR

Socialstyrelselsens riktlinjer och vardférlopp: Medeldlder

Malnivan i BOA-registret ar att medeladldern ska vara
hogst 58 ar da grundbehandling inleds.

Malnivan ar satt utifran att medeldldern vid operation med hoft- och

knaprotesoperation ligger runt 67 ar. For att ha majlighet att paverka
artrosbesvaren tidigt, nar grundbehandling antas ha bast effekt, bor

medeldldern i BOA-registret ligga klart lagre an vid operation.

Ar 2020 har medelaldern sjunkit frén 66,2 respektive 65,8 till 64,9 ar fér bade
hoft- och kndpatienter. Aven personer med handartros har en ldgre medelalder
an tidigare, dven om underlaget for 2020 ar litet. Personer med handartros har
inte erbjudits digitala alternativ fér grundbehandling i samma utstrackning som
patienter med kna- och hoéftartros.

Att medeldldern har sjunkit kan till viss del antas bero pa pandemin, som gjort
att aldre personer i riskgrupp ej sokt vard i samma mangd som tidigare for sina
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Vi kan troligtvis inte anta att
minskande medelalder &r en trend,
men med en 6kande andel digitala
och individuella behandlingar
fortsatter sannolikt medelaldern att
sjunka.

De som valjer digital och individuell
alternativ har en lagre medelalder
an de som valjer behandling i grupp.
Darfor finns det stora méjligheter
att framover erbjuda fler yngre
personer i yrkesarbete att delta i
grundbehandling.

besvar.
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Tolkning: Den mérkblda stapeln visar medeldldern i respektive region.
Den grda stapeln visar medeldldern ér 2019. Fér hand redovisas enbart ér 2020.
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OVERVAKAD TRANING

Socialstyrelselsens riktlinjer och vérdférlopp: Overvakad trining

Moijligheten att erbjuda patienter dvervakad traning
skiljer sig stort bade mellan regioner och mellan olika
enheter.

Det kan exempelvis bero pa hur lokalerna ar anpassade till verksamheten samt
personalresurser. Under 2020 har manga enheter haft sina gym stangda for
traning pa grund av coronapandemin, da lokalerna varit for sma eller for daligt
ventilerade. | de fall 6vervakad traning forekommit har den ofta skett enskilt
vilket &r mer resurskravande for de flesta enheterna an grupptraning.

Nastan 90% av personerna som ar registrerade i BOA-registret valjer att fa

en genomgang av ett individuellt anpassat traningsprogram. Av dessa ar det
dock endast 25% som sedan deltar i 6vervakad tréning i den utstrackning som
vetenskapliga studier har visat att traningen behdvs for att ge god effekt (>12
ganger).

Vi ser stora regionala skillnader, pé Gotland deltar drygt 50% av patienterna

i dvervakad traning fler &n 12 ganger, medan andelen i flera andra regioner
ligger pa 10-15%. Resultaten visar att vidmakthallande av fysisk aktivitet fram till
ettarsuppfoljningen ar mycket bra pa Gotland om man jamfér med riket i stort.
| drsrapporten 2020 har vi valt att definiera dven handledd traning som sker pa
distans via digitalt mote som évervakad traning.
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Det ar sannolikt sa att de personer
som vid férsta besoket ar
otillrackligt fysiskt aktiva har ett
storre behov av 6vervakad tréning
an de som redan ar vana att tréna.

Detta behdver analyseras djupare, och
kanske behover aven fragan kring vad
som raknas som 6vervakad traning ses
Over i takt med att digital och digifysisk-
behandling (kombination av digital och
fysisk behandling) blir allt vanligare.

Tolkning: xxx
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FYSISK TRANING

Socialstyrelselsens riktlinjer och vardférlopp: Fysisk trdning

Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid
ohélsosamma levnadsvanor ska man na upp till minst 150 aktivitetsminuter per
vecka pa en mattlig intensitetsniva, alternativt minst 75 minuter fysisk aktivitet
per vecka pa en hog intensitetsniva.

Aktivitetsminuterna pa hog intensitetsniva multipliceras med tva vid statistiska
berdkningar och pa sa satt motsvarar 75 minuter pa hog intensitetsniva 150
minuter pa mattlig intensitetsniva. | BOA-registret mats detta med sjélvskattning.

Otillracklig fysisk aktivitet ar livsfarligt och leder till manga dédsfall i fortid bade
globalt och nationellt, i Sverige ar enligt Global Observatory of Physical Activity
(GOPA http://www.globalphysicalactivityobservatory.com/) 6,1% av alla dédsfall
i fortid kopplade till otillracklig fysisk aktivitet. Personer som ar drabbade av
artros ar mindre fysiskt aktiva an populationen i stort och har ddrmed en 6kad
risk att d6 av andra halsoproblem till exempel hjart- och karlsjukdom, diabetes
eller vissa cancerformer.

| de flesta regioner 6kar andelen fysiskt aktiva vid tre manader men
forbattringen kvarstar inte efter ett ar. Vid forsta registreringen i BOA-registret
2019 var ca 38% av personerna med artros i hoft, kna eller hand otillrackligt
fysiskt aktiva. Vid tre manader har siffran sjunkit till 29 %, men efter ett ar har
andelen ater stigit till 33 %.

I de regioner eller enheter dér man lyckats bibehdlla en hég fysisk aktivitetsniva dven efter ett ar

har fler insatser én enbart grundbehandling genomforts.

| arsrapporten for 2019 kan ni ldsa om det konditionstest som genomfors per
rutin i S&ffle och i tidigare arsrapporter har forbattringsprojekt fran Gotland
redovisats dar man infort fysisk aktivitet pa recept som rutin samt har ett nara
samarbete med patientorganisationer. Bade i Saffle och pa Gotland har man
anvant sig av registerdata for att folja effekten av sina interventioner.

Malet ar att andelen fysiskt aktiva (minst 150 min/vecka) personer ska vara
hogre an 80% efter ett ar. Det ar enbart region Gotland som nar upp till malet
att 80% av patienterna ar fysiskt aktiva mer &n 150 minuter /vecka ett ar efter
artrosskolan.

Tolkning: Gréna staplar =150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 manader.
Gula och réda staplar < 150 minuter fysisk aktivitet/vecka efter 12 méanader.

Figur 16.

Hoft

Andelen personer med hdftartros med dkad,
ofdrdndrad eller minskad fysisk aktivitetsniva
efter 12 manader.

Figur 17.

Kna

Andelen personer med kndiariros med dkad,
ofdrdndrad eller minskad fysisk aktivitetsniva
efter 12 manader

Gotland (n=186)
Kroncberg (n=332) -
Halland (n=158) -
Kalmar (n=377) -
Stockhelm (n=1176)
Skéne (n=806)
Ostergbtiand (n=1331)
Blekinge (n=288) -
Vasterbotten (n=178)
RIKET (n=12497)
Uppsala (n=314)
Vastra Gitaland (n=2547) -
Vasternorrland (n=169)
Strmiand (n=415) -
Varmland (n=764) -
Grabro (n=364)
Dalarna (n=778)
Vastmanland (n=942) -
Jonképing (n=209)
Jamtland (n=707)
Gavieborg (n=250)
Morrbotten (n=118) -

o 2 a0 60 a0 100
Milnivi: Andal tillirsckligl fysiskt aktiva 80%

= Farandring fran otillrackligt aktiv (< 150 min) - ﬂ-lradthotdﬁ\r{“ﬁ{lml

a m
B Ferandring fran irickligt aktva (>= 150 min) - oull'lddlgl akliva (<150 min).

Gotland (n=514)
Kronoberg (n=804) -
Halland (n=391) -
Vaslerbotten (n=419) -
Kalmar (n=1025)
Uppsala (n=713) -
‘Vasternorrland (n=425)
Stockhelm (n=3080) -
Jonképing (n=843)
Sérmiand (n=908)
Skane (n=2602)
RIKET (n=20752) -
Vastra Gitaland (n=6396)
Orebro (n=842) -
Ostergdtiand (n=3079) -
Dalama (n=1563)
viarmiand (n=1396)
Blekinge (n=704)
Norrbotten (n=253)
Jamtland (n=1200)
Vastmaniand (n=2052)
Gavleborg (n=538) -

0 20 40 60 80 100
Miniva: Andal tillickligl fsiskt akliva 80%
= Forandring frén otiirackligt akliv (< 150 min) - tlirackligt aktiv (>= 150 min).
m.

B Ferandring fran irickligt aktva (>= 150 min) - oull'lddlgl akliva (<150 min).

39



INDIKATORER

40

HALSORELATERAD LIVSKVALITET

Socialstyrelselsens riktlinjer och vardférlopp: Livskvalitet

| BOA-registret mats halsorelaterad livskvalitet med hjalp av the European
Quality of Life in 5 Dimensions (EQ5D), som bestar av tva delar EQ5D-5L samt
EQ-VAS. EQ5D-5L ar baserat pa fem fragor med fem svarsalternativ. Fragorna
galler rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och oro/
nedstamdhet. Svaren raknas samman till ett index som gar fran noll till ett, dar
ett motsvarar full halsorelaterad livskvalitet. EQ-VAS ar en visuell analog skala
dar man satter ett kryss mellan 0 och 100, dar 0 motsvarar “samsta halsa du kan
tanka dig” och 100 "basta halsa du kan tanka dig". | BOA-registret har en kliniskt
relevant forandring av halsorelaterad livskvalitet definierats som en 6kning pa

0,1 i EQ5D-index och 10 pa EQ-VAS.

Dessa ar bada tva trubbiga instrument som ar tankta att anvandas pa
gruppniva. Det vi kan se i registret ar att det ar en stérre andel som skattar
sin hélsorelaterade livskvalitet som nagot samre ett ar efter genomgangen
behandling om man tittar pa EQ5D-index jamfort med EQ-VAS. Tittar vi pa
EQVAS-skalan ar forhallandena annorlunda och det &r nagot fler som skattar sin
halsa som battre an samre. Populationen i BOA-registret har en férhallandevis
hog sjalvskattad livskvalitet fran borjan varfor forandringar blir sma och svara
att detektera dven pa gruppniva. | nasta ars arsrapport kommer vi se dver om vi
kan fanga forandringar och redovisa detta pa annat satt. | tabell 8 och 9 kan vi se
att det foreligger skillnader mellan aldersgrupperna i sjalvskattad halsorelaterad

livskvalitet.

Tolkning: Grén stapel = férbdttrad, motsvarar 6kat EQ5D index med > 0,1.

Figur 18.

Hoft
Fordndrad hdlsorelaterad livskvalitet EQ5D.

Andel personer med héftartros som har
férbéttrad, ofdréindrad eller forsimrad
hdlsorelaterad livskvalitet efter 12 ménader.

Figur 19.

Kna

Férdndrad hdlsorelaterad livskvalitet EQ5D.
Andel personer med kndartros som har
férbdttrad, ofdrandrad eller forsimrad
hélsorelaterad livskvalitet efter 12 ménader.
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Tolkning: Gron stapel = Forbdttrat, det vill séiga 6kat mer én 10 mm pd EQ-VAS.

Figur 20.

Hoft

Férdndring [ EQ VAS. Andelen personer som
har forbattrat, ofdrindrat eller frsimrat
hdilsotillstdnd efter 12 manader.

Figur 21.

Kna

Fordndring 1 £Q VAS. Andelen personer som
har forbéttrat, ofdrdndrat eller frsimrat
hdlsotillstdnd efter 12 manader.
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TABELL 2. HOFT: ANDEL PERSONER SOM VID FORSTA BESOKET TAGIT LEDRELATERADE LAKEMEDEL
Indelning efter region.
LEDRELATERADE LAKEMEDEL Tagit Uppgift
ledrelaterade Natur- saknas
Region Iikemedel Paracetamol | NSAID | Glukosamin | Hyaluronsyra| Kortison| Iikemedel (Antal)
Socia/styrelselsens rikt/injer: Lakemedel Blekinge 134 72,4% 5204 41,8% 204 0% 3,1% 3,1% 3,1% 36
Dalarna 470 77,4% 59,5% 42,4% 09% 0% 3,3% 5,2% 4,9% 45
) ) R Gotland 27 66,7% 55,6% 37% 3,7% 0% 0% 14,8% 3,7% 0
Drygt 75 % av personerna med artros i BOA-registret tar ledrelaterade lakemedel
innan grundbehandlingen startar. En oroande hdg andel personer med artros Géavleborg 65 75% 67.2% 34,4% 47% 0% 6,3% 9,4% 14,1% 1
som ar 75 ar och aldre anger att de anvander NSAID-preparat och andelen har Halland 20 950 0% 45% 0% 0% 0% 20% o 0
stigit ndgot under 2020, se figur 23.
Jamtland 75 84% 64% 40% 2,7% 0% 5,3% 2,7% 16% 0
| Socialstyrelsens nya riktlinjer papekas att Iakemedel generellt har en liten till Jénképing 48 72,9% 56,3% 33,3% 0% 0% 21% 21% 2,1% 0
mattlig och kortvarig effekt. NSAID bor forskrivas restriktivt till personer éver 75
. o i) e . Kalmar 260 74,6% 61,4% 28,9% 0% 0% 1,8% 1,8% 6,1% 146
ar med tanke pa risk for biverkningar.
Kronoberg 79 84,8% 70,9% 44,3% 2,5% 0% 51% 12,7% 7,6% 0
Da manga Iaokemedel nu. gar .att kop.a dlrelft <?ver. disk i mataffaren ieller Norrbotten 20 - 0% 6.7% 0% 0% 0% 0% 7% 0
receptfritt pa apoteket finns ingen éverskadlig bild av hur mycket ldkemedel
som personer med artros férbrukar. Likemedelsregistret har enbart tillgang till Skane 744 70,5% 574% 32,9% 1,9% 0,4% 5,4% 7.4% 8,5% 486
vilka lakemedel som forskrivits av ldkare och som personer darefter har tagit stockholm 703 76.1% 56.6% 39.8% 1.9% 0% 4,4% 7.4% 9,1% 339
ut. | lakemedelsregistret finns ingen koppling till varken diagnos eller verklig
. . o 04 0
forbrukning. sérmland 188 853% 66,4% 38,8% 1,7% 0% 6,9% 10,3% 13,8% 72
Uppsala 168 65,6% 52,3% 38,3% 0,8% 0% 1,6% 0% 9,4% 40
Darfor ar det viktigt att detta registreras i BOA-registret och pa sa satt kan
i ; e o . ) R Varmland 244 68,5% 50,3% 34,3% 1,7% 0% 1,7% 1,1% 9,4% 63
BOA-registret troligen askadliggdra detta pa ett mer sanningsenligt satt an vad
|akemedelsregistret for patienter med artros. Vi ser att 10-15 % kan sluta med Vasterbotten 51 89,8% 633% 42,9% 0% 0% 2% 41% 16,3% 2
ledrelaterade ldkemedel efter genomgangen grundbehandling. Vasternorrland 76 65,4% 53.8% 23.1% 0% 0% 0% 38% 38% <0
vastmanland 286 74,1% 57,8% 43,6% 2,8% 0% 2,1% 7,1% 6,7% 4
Vistra Gotaland | 1146 71,7% 53,1% 40,2% 1,8% 0% 2,9% 52% 8,1% 78
Orebro 75 78,7% 66,7% 37,3% 4% 0% 6,7% 6,7% 9,3% 0
Ostergdtland 397 77,8% 62,7% 38,8% 0,8% 0,3% 1,8% 2,5% 6% 0
100 —
RIKET 5346 74,7% 57,7% 39,2% 1,7% 0,1% 33% 5,3% 7,8% 1422
80 —
. 60 —
Figur 25. .
X 1 J —_— 90— ¢ e -2
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TABELL 3. KNA: ANDEL PERSONER SOM VID FORSTA BESOKET TAGIT LEDRELATERADE LAKEMEDEL

Indelning efter region.

Blekinge 50 72,3 57,4 29,8 4,3 0 8,5 2,1 8,5 3
Dalarna 476 80,5 59,9 46,1 15 03 11,3 7 6,8 77
Gotland 33 63,6 45,5 42,4 0 0 9.1 3 121 0
Gavleborg 24 75 54,2 37,5 0 0 12,5 0 4,2 0
Halland 43 70 533 40 33 0 133 10 6,7 13
Jamtland 16 87,5 56,3 50 0 0 18,8 0 12,5 0
Jonkdping 70 73,5 60,3 42,6 0 0 8,8 0 15 2
Kalmar 259 78 56 48,4 1.1 0 1.1 44 6,6 168
Kronoberg 75 80 52 50,7 2,7 0 93 6,7 53 0
Norrbotten 15 86,7 733 46,7 6,7 0 333 6,7 133 0
Skane 957 68,6 51 335 13 04 71 2,9 84 718
Stockholm 688 71,2 49 39,8 1.7 0 8,6 35 58 341
Sérmland 212 75,2 58,9 411 2,8 0 5 6,4 9,2 71
Uppsala 116 80 56,7 533 0 0 0 1.7 6,7 56
Varmland 224 75 47 47 2 0 10 3 2 124
Vasterbotten 74 82,1 61,2 373 0 0 15 4,5 134 7
Vasternorrland 75 60 20 40 0 0 0 0 0 70
Vastmanland 235 79,1 59,4 44,9 17 0 6,8 51 38 1
Vastra Gotaland 1512 72,5 49,2 46,8 2 0 7,5 36 4,6 133
Orebro 113 64,6 48,7 372 1.8 0 6,2 0 2,7 0
Ostergétland 545 784 60,2 46,5 1.7 04 43 1.7 41 7
RIKET 5812 74,6 53,6 44,4 1,7 0,1 73 37 54 1791

TABELL 4. HAND: ANDEL PERSONER SOM VID FORSTA BESOKET TAGIT LEDRELATERADE LAKEMEDEL

Redovisning av Riket.

RIKET ‘ 295 ‘ 55,6 344 ‘ 30,2 ‘ 1,7 0 ‘ 2,1 ‘ 6,3 ‘ 4.2 ‘ 7 ‘
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PATIENTKARAKTERISTIKA
ALDERSFORDELNING, 2008-2020

Medelaldern i BOA har sjunkit ndgot under 2020. Vi

kan ocksa se att dldersférdelningen i BOA-registret har
forandrats fran 2017 da cirka 40% av patienterna var i
arbetsfor alder, vilket har 6kat till 46% ar under det senaste
aret.

Den storsta aldersgruppen i BOA &r dock fortfarande 65-74 ar (Figur ). Vi fortsatter att
strava efter en lagre medelalder i BOA eftersom effekten av artrosskola/grundbehandling
ar bast tidigt i sjukdomsforloppet.

ALDERNS BETYDELSE FOR UPPLEVELSE AV HALSA

Tabellerna 5-7 visar olika aldersgruppers skattning av halsa, samsjuklighet och
aktivitetsniva. Det finns olika satt att skatta eller berakna samsjuklighet. | BOA:s
frageformular svarar patienterna pa fragor om gangsvarigheter pa grund av ledbesvar
eller av annan anledning och antal leder som de har besvar ifran, svaren slas samman
till s& kallad Charnley klassificering A-C, vilket ar ett satt att klassificera muskuloskeletal
samsjuklighet utifran gangformaga.

Charnley klass A innebéar gangsvarigheter till foljd av besvar fran en led. Charnley
klass B innebar gangsvarigheter till foljd av besvar fran fler an en led och Charnley
klass C indicerar multipel ledsjukdom eller andra sjukdomar som orsak till personens
gangsvarigheter.

| tabellerna pa kommande sidor visas Charnley klassifikation samt andel som har smérta
i sin led varje dag eller oftare, andel med tillracklig fysisk aktivitetsniva och medelvarden
for halsorelaterad livskvalitet (EQ5D-index och EQ5D-VAS). EQ5D-index gar fran 0-1 dar,
1 motsvarar full hdlsa. EQ5D-VAS gar fran 0-100 dar 100 motsvarar “basta hélsa du kan
tanka dig”. Dessa olika matt jamfors i olika dldersgrupper och utifran vilken led som
patienterna uppger som den de har mest besvar ifran.
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YNGRE PERSONER SKATTAR SIN HALSA LAGRE AN ALDRE

Tankvart i kommande tabeller, utan att vi gjort nagra statistiska berakningar, ar att det
verkar som om yngre personer skattar sin halsa lagre an aldre. Kanske kan detta bero pa
vilka forvantningar man har pa sin halsa och krav fran arbete och omgivning.

Vi kan ocksa se att det verkar som om andelen patienter med Charnley C, det vill
saga multipel ledsjukdom eller andra sjukdomar, ar hogre i bade grupperna med
héft- och handartros (knappt 50%) an i gruppen med knaartros (cirka 30%). Detta ar i
Overensstammelse med Kristin Gustafssons forskning (se sidan 15) som visar hogre
samsjuklighet hos personer i BOA-registret jamfért med normalbefolkning.

Andelen patienter med gangsvarigheter ar hog i alla tre diagnosgrupperna, noterbart

ar att aven cirka 50% av patienter med handartros har gdngsvarigheter. Vi spekulerar i
att detta kan bero pa att nar man har artros i sina hander kanske man aven har en mer
generaliserad artros. Det kan ocksa vara sé att artros i hander minskar mojligheterna att
avlasta med ganghjalpmedel och det kan leda till 6kade gangsvarigheterna.
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TABELL 5. HOFT: JAMFORELSE MELLAN ALDERSGRUPPER AVSEENDE CHARNLEY KATEGORI,

3| TABELL 6. KNA: JAMFORELSE MELLAN ALDERSGRUPPER AVSEENDE CHARNLEY KATEGORI,
SMARTFREKVENS, GANGSVARIGHETER, FYSISK AKTIVITET, EQ5D-INDEX OCH -VAS

SMARTFREKVENS, GANGSVARIGHETER, FYSISK AKTIVITET, EQ5D-INDEX OCH -VAS

Indelning efter alder 2020.

Indelning efter alder 2020.

Yngre dn 55 ar 55-64adr 65 - 74 ar Aldre én 75 dr Yngre dn 55 ar 55-64ar 65-74 dr Aldre dn 75 dr
Antal patienter 2544 5442 10282 5003 Antal patienter 5544 13360 20340 9148
Andel (%) Andel (%)
Charnley A 46 43 a4 42 Charnley A a4 42 4 43
Andel (%) Andel (%)
Charnley B 12 10 9 8 Charnley B 24 25 21 18
Andel (%) Andel (%)
Charnley C 42 47 47 50 Charnley C 31 33 34 39
Andel (%) som har Andel (%) som har
onti Sm aktuella 75 76 74 73 onti sm aktuella 64 68 68 73
led varje dag eller led varje dag eller
oftare oftare
Andel (%) med 71 71 71 75 Andel (%) med 61 64 63 69
gangsvarigheter gangsvarigheter
Andel (%) tillrack- Andel (%) tillrack-
: o : e
ligt aekt\va vid 73 75 75 63 ligt alktwa vid 77 75 77 67
3-manaders- 3-manaders-
uppfoljning uppféljining
EQ5D-index vid EQ5D-index vid
3-manaders- 0,602 0,613 0,637 0,628 3-manaders- 0,654 0,664 0,692 0,676
uppféljining uppféljining
EQ5D-VAS vid EQ5D-VAS vid
3-manaders- 64,43 65,99 68,02 65,85 3-manaders- 67,51 69,16 71,78 68,88
uppféljining uppféljining
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TAB"ELL 7. HANDZJAMFGRELSE MELLAN ALDERSGRUPPER AVSEENDE CHARNLEY KATEGORI,
SMARTFREKVENS, GANGSVARIGHETER, FYSISK AKTIVITET, EQ5D-INDEX OCH -VAS
Indelning efter alder 2020.

Yngre én 55 dr 55-646r 65 - 74 Gr Aldre én 75 ar

Antal patienter 113 297 456 248
éﬂﬁfﬁ@;\ 39 36 35 32
éﬂ(ajregl(e[)/yB 3 24 18 15
/éﬂ(ajre* |(e0/§)c 48 40 47 53

Andel (%) som har
ontisin aktuella
led varje dag eller
oftare

83 85 81 84

Andel (%) med

. . 51 52 45 54
gangsvarigheter

Andel (%) tillrack-
ligt aktiva* vid
3-ménaders-
uppfoljning

75 79 79 72

EQ5D-index vid
3-manaders- 0,604 0,631 0,673 0,642
uppféljining

EQS5D-VAS vid
3-manaders- 62,51 67,58 69,47 65,11
uppféljining
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REGISTRERINGAR
| BOA

Under 2008-2020, har 139 080 unika individer
med artros i hoft, kna eller hand rapporterats till
BOA-registret fran 862 enheter (figur 27). Antalet
som inkluderades under 2020 var 10394. BOA-
registret ar ett interventionsregister som féljer och
mater hur det gar for personer med artros som
far grundbehandling, det vill sdga information och
traning (figur 2).

ANSLUTNINGSGRAD OCH TACKNINGSGRAD

Att uppskatta antalet patienter i Sverige med artros i hoft, kna och hand &r i
princip omaojligt da vi vet att manga inte soker vard for sina besvar och efter-
som det inte finns ndgra databaser som mater diagnoskoder nationellt inom
primarvardsrehabilitering. Det ar dven mycket komplicerat att fa en 6verblick
6ver hur manga rehabmottagningar som finns i landet och som kan tankas
bedriva grundbehandling eftersom vardval och avtal skiljer sig at mellan olika
regioner.

P4 grund av pandemin har manga enheter behovt stélla om till mer digital vard
under 2020 vilket paverkat mojligheterna bade att bedriva vard och att regis-
trera i registret. Patientutbildningen i grundbehandlingen har tidigare oftast
bedrivits i grupp, det har inte varit mojligt under pandemin. Det har dven varit
svart med traningsdelen eftersom manga traningslokaler hallit stangt. Det finns
ocksa regioner dar man behovt omférdela resurser fran primarvarden till andra
uppdrag pa grund av pandemin. Vi vet att antalet registreringar gatt ner under
2020 men ocksa att antalet behandlingar minskat med mellan 30-80% till foljd av
covid-19 enligt uppgifter fran BOA:s anvandare. Darfor har vi i arets berakningar
av anslutningsgrad valt att, med tanke pa pandemin, redovisa anslutningsgrad i
forhallande till enheter som rapporterat minst en patient de senaste tre aren.

Utifran de uppgifter som finns tillgangliga inom regionerna om antalet rehaben-
heter sa finns det ca 950 offentligt finansierade rehabenheter (offentligt eller
privat drivna). Av dessa har 862 rapporterat till BOA-registret de senaste tre aren
vilket ger en anslutningsgrad pa 90%. Vi kan i dagslaget inte fa fram hur manga
enheter darutdver som bedrivs privat och som méjligen bedriver grundbehan-
dling av artros.

Tackningsgraden ar annu mer komplex att berakna da vi vet att personer med
artros inte alltid far diagnosen artros utan i manga ar kan ha diagnosen ledvark
UNS. Det finns heller inga nationella databaser dér vi kan fa fram information
om hur ménga personer som fatt interventioner som kan tolkas som grundbe-
handling.
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Sedan 2015 finns det en KVA-kod, GB020 som innefattar “Information och utbild-
ning om artros. Standardiserad och evidensbaserad konditions-, styrke- samt
aktivitets- och funktionstraning”. Det ar dock olika i landet hur man kodar med
KVA. I en del regioner kodas samtliga besék medan det i andra inte KVA-kodas
alls.

Infor arsrapporten 2020 har BOA-registret begart ut data fran tre regioner dar
information om diagnos- och KVA-koder finns pa priméarvardsniva, pa sa satt kan
vi minska tveksamheterna kring berdkningarna av tackningsgrad. Nar vi jamfor
dessa regioners varden med antalet patienter som registrerats i BOA-registret
sa kan vi fa fram en mer sann tackningsgrad for dessa regioner jamfort med

de uppskattningar vi tidigare ar har gjort for hela landet. | Vastra Gotaland ar
tackningsgraden med den har berdkningen 90% och i Ostergétland cirka 70%.
Data saknas i skrivande stund uppgifter fran Skane, dar dessa berakningar ocksa
bor vara mojliga att genomfora, da de prioriterar att lamna ut data som ror
covid-19.

Tidigare ars berakningar av tackningsgrad har grundat sig pa uppskattat antal
artrosskolor fran BOA:s regionala kontaktpersoner och det har gett en tacknings-
grad pa mellan 60-70 % de senaste aren. Denna berdkning ar annu svarare att
gora for ar 2020 med tanke pa att fler behandlingar har skett digitalt och indivi-
duellt till f6ljd av pandemin och inte som tidigare till storsta del fysiskt i grupp.

| takt med att fler regioner ansluter rehabenheter till Primarvardskvalitet kom-
mer kvaliteten pa data att bli battre och mer tillforlitlig. BOA-registret har dven
under Q2-Q3 2020 startat upp ett arbete med informatiker for att specificera
variabellistan infor en 6vergang till 6kad direktoverforing. Detta arbete ar stort
och kommer ta tid, hédnsyn behéver ocksa tas till att manga regioner inom kort
byter journalsystem och vardinformatiksystem.

VALIDERING S

Data i BOA-registret valideras arligen genom utskick till de enheter som har
missat att registrera ett formular eller om andra felaktigheter uppdagas.
Registret har inbyggda varningar for att minska risken for att registrera
felaktiga varden. Andelen interna missade data ar mycket Iag, det vill sdga
patienterna som svarar pa ett formular svara oftast pa alla fragor i formularet.
Vid valideringen har enheterna méjlighet att justera felaktigheter och avbryta
registreringen for patienter som inte fullféljt behandlingen eller blivit opererade
med hoft- eller kndprotes.

For att minska riskerna for att formular inte registreras finns sedan drygt tre ar
tillbaka ett digitalt verktyg, dar enheterna kan se vilka patienter som bdr besvara
PROM-enkater och vilka formular som registrerats per patient pa enheten.

Under 2021 byggs och lanseras ett digitalt verktyg som kommer géra det mojligt
att validera I6pande under aret och som snabbt ger en signal om missade
formular eller andra felaktigheter.

ANTAL REGISTRERINGAR PER REGION 2008-2020

Nedan foljer en sammanstalining pa antalet registrerade personer per region
och ar (Tabell 8 och 9). Antalet registreringar 6kade succesivt i hela riket fram till
2016. Toppen naddes 2016 och 2017, darefter har antalet registrerade personer
sjunkit nagot.

Ar 2020 har pandemin satt sina spar i BOA-registret precis som i ménga andra
delar av varden, och andra kvalitetsregister, och allra mest har det Iamnat spar
hos patienterna som inte har fatt den vard de har behov av. Dock har vi sett ett
okat intresse fran olika regioner att folja sina regioners behandlingsresultat for
patienter med hoftledsartros efter att vardforloppet for hoftledsartros har borjat
implementeras runt om i Sverige. Vi hoppas att detta ska leda till 6kat antal
registreringar och fram for allt regionernas mojligheter att folja och forbattra
varden for patienter med artros.
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TABELL 8. ANTAL REGISTRERINGAR TABELL 9. ANDEL BORTFALL, TREND OVER TID
Antal personer som registrerats for ett forsta besok per region och ar. Andel (%) personer som inte foljts upp vid tre manaders besék 2008-2020.

Landsting 2008-2010 Totalt Landsting 2008-2010 | 2011

Stockholm 16 101 446 1152 1735 1833 2222 2094 2020 2425 1202 15246 Stockholm 6 41 27 28 29 30 32 32 35 33 49
Uppsala 0 36 113 245 265 330 439 479 482 494 226 3109 Uppsala 37 23 22 15 22 23 21 22 33 39
Sérmland 0 0 44 99 426 563 689 598 695 595 385 4094 Sérmland 25 42 21 25 19 20 25 31 43
Ostergotland 108 756 1297 1135 1273 1435 1710 1685 1459 1241 837 12936 Ostergotland 33 29 29 30 21 22 24 23 27 32 52
Jonkoping 0 10 255 427 471 463 405 276 279 192 126 2904 Jonksping 0 31 29 30 29 24 34 53 51 69
Kronoberg 1 131 115 299 358 501 385 450 343 270 118 2971 Kronoberg 100 5 6 15 " 14 8 13 7 14 43
Kalmar 185 330 321 354 488 692 614 507 507 729 461 5188 Kalmar 28 37 45 32 24 30 30 45 31 27 34
Gotland 29 93 153 217 200 201 195 157 101 124 40 1510 Gotland 0 1 4 5 9 4 3 1 2 21 30
Blekinge 37 259 343 378 335 246 247 192 331 448 80 2896 Blekinge 11 34 25 33 38 23 16 2 14 18 49
Skane 827 955 1078 1138 1039 1010 1208 1370 1537 2176 1570 13908 Skane 27 14 19 21 22 19 23 22 23 22 20
Halland 0 73 171 134 160 323 247 279 272 262 86 2007 Halland 29 " 20 13 37 27 27 27 34 86
Vastra Gotaland 950 460 1025 2002 3053 3708 4606 4714 4289 3954 2632 31393 Vastra Gotaland 17 25 25 28 29 33 31 26 30 29 41
varmland 533 364 576 657 642 876 1116 991 772 689 375 7591 Varmland 37 28 34 39 26 27 27 30 43 42 50
Orebro 0 72 55 209 507 564 623 581 407 290 186 3494 Orebro 27 31 31 31 34 26 35 36 27 58
Vastmanland 0 31 49 306 1269 1327 1172 1079 958 825 377 7393 Vastmanland 0 5 M 12 12 10 20 15 20 37
Dalarna 0 24 171 287 552 659 1124 1376 1273 1338 838 7642 Dalarna 26 14 18 17 20 23 15 15 21 32
Gavleborg 18 153 144 169 189 477 439 367 282 243 49 2530 Gévleborg 33 59 58 45 47 40 40 30 28 39 93
Vasternorrland 0 44 73 105 199 363 423 414 250 198 112 2181 Vasternorrland 0 7 13 13 19 29 29 31 37 100
Jamtland 0 7 572 683 647 558 506 394 261 197 40 3865 Jamtland 57 20 24 23 20 13 14 8 21 47
Vasterbotten 390 405 188 288 189 144 154 238 175 193 100 2464 Vasterbotten 6 32 28 21 26 13 17 21 26 16 33
Norrbotten 16 58 75 9% 85 116 116 177 193 9% 34 1058 Norrbotten 13 33 14 14 18 34 33 18 43 42 31
RIKET 3110 4362 7264 10378 | 14082 | 16389 | 18640 | 18418 = 16886 | 16977 & 9874 136380 RIKET 23 26 25 26 24 26 25 25 27 28 41
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KOMMUNIKATION
MED ANVANDARE

Infér hosten 2020 hade vi planerat att aka ut i alla
regioner och ha fysiska méten med BOA:s anvandare.
Dock kom coronapandemin och de fysiska mdtena
ersattes med regionala webbinarier.

Under hdsten 2020 genomférde BOA 18 regionala webbinarier mellan 5 oktober
och fram till 17 november. Sammanlagt deltog cirka 370 personer. De flesta
regioner hade ett "eget” webbinarium men nagra regioner slogs ihop pa grund
av farre deltagare. Flera personer uttryckte att det var positivt med webbinarier
istallet for fysiskt mote, eftersom det ar enklare att delta och restiden till motet
sparas in.

INNEHALL

+  Kortinformation om nationella kvalitetsregister och BOA-registret.

«  Socialstyrelsens nya riktlinjer och det personcentrerade och sammanhallna
vardforloppet for hoftledsartros.

*  Nyheter i BOA-registret och nyheter angaende registreringar.

+  Forskningsnyheter relaterade till klinisk verksamhet.

+  Regionspecifik information och visning av aktuell statistik fér den specifika
regionen.

* Anvandning av data fér verksamhetsutveckling.

+  Digitala artrosskolor

. Diskussioner i grupper

Aterkopplingen efter webbinarierna var évervagande positiv och vi har sett att
antalet registrerare har 6kat i samband med webbinarierna.

Under varen 2021 har BOA genomfort fyra webbinarier. Sammanlagt deltog dver
200 personer. Dessa webbinarier var nagot kortare och huvudsakligen inriktade
pa digital registrering, paverkan av covid-19 och digitala artrosskolor.

WEBBINARIER HOSTEN 2021

Till hosten 2021 planeras nya webbinarier troligen med inriktning pa verksam-
hetsutveckling, forskning och mer praktiskt om registrering. Dessa webbinarier
kommer att vara 6ppna for alla intresserade. Information hittar du pa hemsidan
och i nyhetsbrev.

FYSIOTERAPI 19-20 OKTOBER 2021

Hela fysioterapeuternas vetenskapliga konferensen blir digital och BOA kommer
att delta med ett digitalt seminarium "Det senaste om artros”, 20 oktober 2021 kI
14.05.

Du anmaler dig till konferensen pa Fysioterapeuternas hemsida:
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/fysioterapi-2021
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