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Inledning

BOA-registret, for Battre Omhandertagande av patienter med Artros, firar fem ar som Nationellt
Kvalitetsregister 2015 och detta ar ocksa den femte arsrapporten. Vi kan konstatera att vi har
hjalpt tiotusentals patienter med artros till en battre livskvalitet, men att det fortfarande finns ett
otroligt stort behov av omhandertagande av den har patientgruppen i varden. | denna arsrapport
ser vi ocksa att utvecklingen pa manga plan gar framat: storre andel patienter tas omhand, flera
landsting satsar pa att férbattra artrosomhandertagandet, manga enheter anvander sina resultat
for forbattringsarbete och resultaten blir battre for patienterna. Dock, det finns en stor variation
och darmed en forbattringspotential. Var férhoppning ar att denna arsrapport ska hjalpa till att

belysa den och darmed bidra till aktion.

2014 &rs rapport omfattar 377 enheter och totalt

39 000 patienter. D3 drsrapporten sammanstélls (maj 2015)
dr antalet enheter som ir anslutna till registret 469 stycken.
BOA-registret utvirderar framfor allt patientrapporterat
utfall efter en evidensbaserad icke-kirurgisk intervention —
artrosskolan. Artrosskolan innehéller information och
individuellt anpassad trining, behandlingar som bor
erbjudas alla patienter med artros sd tidigt som mdjligt

i sjukdomsforloppet. Artrosskolan riktar sig frimst till den
majoritet av alla patienter med artros som aldrig kommer
ifrdga for protesoperation, men dven infér en protesoperation
behovs kunskap om vad artros dr och betydelsen av fysisk
aktivitet. Variationen i omhéndertagande inom landet ir
stor. BOA-registret belyser dessa variationer som utgor
utgangspunkt for kvalitetsforbattring i syfte att minska
skillnaderna. Vid jaimforelser bor hinsyn dessutom tas till
de variationer som finns mellan landsting i antal patienter
och i befolkningsunderlag. Denna rapport innehéller
jimforelser pa landstingsniva. Presentation och jimforelse
av resultat pa enhetsniva finns enbart i digital form, pd
www.boaregistret.se. For att ge ldsaren en 6verblick har vi
dnda valt att rapportera patientsammansittning pa klinik-
en, sd kallad case-mix, som en virdekompass. Vi har

ocksa valt ut ett antal resultatvariabler som presenteras pa
klinikniv och jimfors med rikets genomsnitt. Detta ir de
enda resultat som presenteras pd enhetsnivé i den tryckta
versionen, sist i denna drsrapport. Endast enheter som

har kompletta data frin minst 50 patienter pd samtliga
variabler i virdekompassen redovisas.

Artrosskolan leds av fysioterapeut, i minga fall i sam-
verkan med arbetsterapeut och patientombud. Syftet dr
att ge patienten kunskap for att kunna fatta egna beslut
avseende sin hilsa, samt att stédja patienten i att dndra
sin livsforing for att frimja bittre hilsa. BOA-registret
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innehéller patientrapporterat utfall som underlag for
kvalitetsforbittring i vdrden. Fysioterapeuten rapporterar
vilken behandling patienten har fatt tidigare samt f6lj-
sambhet till intervention. Alla enheter kan himta ut egna
resultat online och jimfora med rikets genomsnitt.

I 4r lyfter vi fram ett antal indikatorer i drsrapporten,
somliga framtagna av BOAs styrgrupp, ndgon av Social-
styrelsen och ytterligare ndgon sjukvardsregion. En indika-
tor dr enkelt uttryckt ect métt som belyser kvaliteten inom
ett omrade och som kan visa pa trend over tid. Indikatorn
ska mojliggora jimforelser, uppfoljning och forbittring.
BOA presenterar bade processindikatorer och resultat-
indikatorer i kapitlet Resultat. I &r har vi ocksa ett avsnitt
i drsrapporten som jamfor resultat for min och kvinnor.

Arsrapporten presenterar en oversikt av registrets inne-
hall. Statistiken dr deskriptiv och somliga medelvirden
presenteras utan spridningsmatt med hinsyn till de sma
materialen pd landstings- och klinikniva. Resultaten bor
dérfor ses som prelimindra och tolkas med forsiktighet.
Alla resultat dr parade data, det vill siga enbart patienter
med kompletta data frin forsta besok och uppfoljning
inkluderas i resultaten. Resultat presenteras separat for
hoft och kni. Indelningen efter mest besvirande led
baseras pa fysioterapeutens bedomning vid undersokning.
Maénga patienter anger besvir fran bdde hoft och kni.
For att minska risken att enstaka virden far betydande
inverkan pd medelvirdet redovisas enbart resultat f6r
landsting som har kompletta data frin minst 50 patienter
for hoft respektive knd.

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

T

Leif Dahlberg

Goran Garellick



Sammantattning

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

I artrosskolan omsitts den vetenskapliga evidensen for
information och trining vid hoft- och kndartros till
klinisk praxis. Artrosskolan leds av fysioterapeut, i
manga fall i samverkan med arbetsterapeut och patient-
ombud. Genom artrosskolan far patienten kunskap for
att kunna fatta egna beslut avseende sin hilsa, samt st6d
i att dndra sin livsforing for act frimja bittre hélsa.

BOA-registret har funnits som ett Nationellt Kvalitets-
register sedan december 2010. Antalet patienter som
registrerades i BOA per dr 6kade med 25 % mellan 2013
och 2014, fran 10554 till 13 252. 2014 &rs rapport om-
fattar uppgifter frin 377 enheter och totalt 39 000 patient-
er. D4 drsrapporten sammanstills (maj 2015) dr antalet
enheter som ir anslutna till registret 469.

Ar 2014 sskte 3,1 % av befolkningen 6ver 45 &r, ungefir
136000 personer, oppenvird pd grund av artros i hoft eller
kni. Uppskattningsvis 405400 personer dver 45 ar i Sverige
har sokt primidrvird minst en gdng under en feméarsperiod
pé grund av artros i hoft eller knd. Antalet ménniskor i
Sverige som lever med artros ir betydande med tanke pd
att det finns manga som inte soker vard alls for sina besvir
och ett stort antal som inte har fact diagnos artros.

Ungefir 4 % av alla likarbesok i 6ppenvérd under 2014
relaterade till diagnos artros i hoft eller knd. Det finns
ingen statistik for hur manga besok som foretagits till
fysioterapeut i primirvard. Med den nuvarande drliga
kapaciteten pé cirka 13 200 patienter nidde artrosskolan
och BOA-registret uppskattningsvis 17 % av alla som
sokte oppenvard med diagnos hoft- eller kndartros under
2014. Patienter med artros kan soka fysioterapeut direkt.
I genomsnitt sokte endast 3—4 % av patienterna i BOA-
registret fysioterapeut och artrosskolan direkt under 2014.

Syftet med BOA ir frimst att alla patienter med artros
ska erbjudas adekvat information och trining enligt
gillande behandlingsriktlinjer och att kirurgiska in-
grepp endast ska overvigas i de fall d& icke-kirurgisk
behandling inte ger tillfredsstillande resultat. Patienter
med artros ska fa ett likvirdigt omhindertagande vid
den forsta kontakten med sjukvarden, oavsett var den
sker. Milet dr att oka hilsorelaterad livskvalitet och
aktivitetsniva hos patienter med artros i framst hoft
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och kni, samt att minska sjukvirdskonsumtion och
sjukskrivning till f6ljd av artros. Vidare syftar BOA till
kvalitetsforbattring inom fysioterapeutisk verksamhet
genom systematisk utvirdering, dppen jimforelse och
aterkoppling av resultat. Varje enhet som rapporterar in
data i registret kan nir som helst himta ut sina resultat i
realtid och jimfora dem med rikets genomsnitt.

I BOA innebir patientsamverkan bland annat ett
konkret samarbete med Reumatikerférbundet och med
representanter for de patienter som utgdr malgrupp for
artrosskolan. Ett av teoritillfillena i artrosskolan leds
av en patient med erfarenhet av att leva med artros och
av att hantera sina besvir genom livsstilsférandringar.
Dessa s kallade artrosinformatorer har utbildats av
Reumatikerforbundet for att pa ett pedagogiskt sitt
kunna tala om och initiera samtal kring hur en aktiv
livsstil kan péverka hilsa och ledbesvir. Syftet med
samverkan 4r att visa pd det goda exemplet och att ge
deltagarna en mojlighet att identifiera sig med artros-
informatéren, som kan tala om att fysisk aktivitet
fungerar. Fysioterapeut med erfarenhet av artrosskola
medverkar i utbildningen av artrosinformator, och
artrosinformator medverkar i utbildningen i artrosskola
for fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Tidigt insatta dcgdrder vid artros, innan besviren blir for
svéra, har storst mojlighet att forebygga funktionshinder
och forsimrad hilsa. En forhoppning ir att patienterna
ska soka fysioterapeut direkt med sina ledbesvir. Det dr
fortfarande endast en liten andel patienter som gor s,
men tendensen gdr 4t rice hdll. P4 flera héll i landet har
artrosskolan blivit rutin i vdrden och ortopedkirurgen
skickar tillbaka remisser pd patienter som inte triffat
fysioterapeut f6r grundbehandling. Artrosskolan ingdr
nu i flera vardprogram for patienter med artros i hoft
och kni. Somliga landsting/region har inkluderat artros-
skolan och BOA-registret i upphandlingsprocessen kring
vardval. Aven internationellt syns ett intresse for BOA-
registrets verksamhet. BOA har systerprojekt i Danmark
och Norge och ingdr i ett internationellt nitverk av
linder som aktivt arbetar f6r att implementera evidens-
baserade riktlinjer i varden.

Resultaten i denna rapport redovisas separat for hofter
och knin. Patienter med besvir frin bide hoft och kni
kategoriseras utifrdn den led som fysioterapeuten bedomt
orsakar mest besvir. Tva tredjedelar har mest besvir frin
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sina knin. Cirka 70 % av patienterna i registret dr kvinnor.
Konsskillnader presenteras i denna rapport endast pa
riksnivd. Patientunderlaget kan skilja sig betydligt mellan
olika kliniker. I BOA-registret ingdr bade offentliga och
privata aktorer. Dessa aspekter mdste vigas in vid tolkning
av resultat. Denna drsrapport bor frimst ses som en ut-
gangspunkt for forbittringsarbete inom fysioterapeutisk
verksambhet. I kvalitetsforbittringshinseende vill vi upp-
mana alla enheter att aktivt anvinda sina resulcat. P& sd
sitt uppticks eventuella felinmatningar och validiteten i
registrets data forbittras ytterligare. Det finns kontakt-
personer i de flesta landsting och regioner som kan ge
support for att ta tillvara och vidareutveckla lokala erfaren-
heter och kunskap om artros och forbittringsarbete.

Baserat pd mal med BOA och artrosskolan, samt pd
Socialstyrelsens riktlinjer for artros och sjukdoms-
forebyggande metoder, har BOAs styrgrupp foreslagit
ett antal indikatorer och mélnivder som kan fungera
som vigvisare och stimulans for verksamheten pa sdvil
landstingsnivd som klinikniva. I vissa fall overensstimmer
dessa mélnivder med Socialstyrelsens, i andra fall dr de
satta utifrin de bista landstingens/regionernas resultat
(benchmarking). Mélnivéerna kan hjilpa beslutsfattare,
anvindare i registret och andra att identifiera mojliga
forbattringsomriden for att nd uppsatta mal.

BOAs malnivaer

e Forbattra EQ5D med 0,10
I Orebro och Givleborg nir storst andel patienter med
hoftartros malet (32 respektive 27 %). Sormland och
Orebro lyckas bist for patienter med kniartros dir
30 % av patienterna ndr méalnivén efter ett ar.

¢ Sinka medelaldern i registret (till 58 ar)
Inget landsting/region ndr malnivin. Medeldldern
har okat med 0,3 sedan 2013 — f6r patienter med
hoftartros med 0,4 dr och for patienter med knidartros
med 0,1 4r. Medeldldern 2014 var 66 4r.

¢ Minska andelen som har réntgats fore artrosskolan
till 50-70 %
Kronoberg, Dalarna och Jimtland klarar precis grinsen
70 % for patienter med hoftartros. Inget landsting/
region klarar grinsen for patienter med kniartros.
Virmland har ligst andel med 72 %.

¢ Andelen med otillrécklig fysisk aktivitet (<150 aktivitets-
minuter per vecka) ska vara mindre an 20 % efter ett ar
Inget landsting/regioner ndr malnivan for patienter

med hoftartros. Gotland, Jonkoping, Kronoberg och
Uppsala ndr mélnivan for patienter med kniartros.

Registret har identifierat ett antal utvecklings-
indikatorer med malférslag

* 50-70 % av patienter som sdker 6ppenvard med
diagnos artros ska tas omhand i artrosskola
2014 nddde Jimtland och Vistmanland 50 %.

* 60-80 % av alla som opereras med hoft- eller knaprotes
ska ha tagits omhand i artrosskola fére operation
Sjukhusen i Torsby och Linképing nddde malnivin
for hoftprotesoperation 2014. For knidprotesoperation
saknas uppgifter.

¢ 30-50 % av patienter med artrossymtom ska soka
fysioterapeut (artrosskola) direkt
Inget landsting/region nidde malnivan. Orebro och
Halland nadde flest av patienterna med hoftartros
(13 %). Av patienterna med kniartros sokte 10 %
artrosskola direkt.

80 % av patienter som registreras for férsta besok i
artrosskola ska foljas upp efter tre manader
Vistmanland, Kronoberg, Visternorrland och Gotland
klarar milnivdn 2014.

30 % av patienterna i BOA-registret ska ha kliniskt
betydelsefull minskning av smarta efter ett ar

Inget landsting nddde mélnivdn. I Dalarna, som hade
bist resultat, nddde man kliniskt betydelsefull forbittring
for 20 % av patienterna bade for dem med hoftartros och
for dem med kniartros.

40 % av patienterna ska ange férbattrat halsotillstand
efter ett ar (minskning med minst 10 pa EQ-VAS-skalan)
Inget landsting/region nddde malnivan. Skdne lyckades
bist for flest med hoftartros, ddr 27 % av patienterna an-
gav ett bittre hilsotillstind. I Vistmanland, Givleborg,
Dalarna och Kronoberg angav 30 % eller mer av patien-
terna med kniartros ett bittre hilsotillstind efter ett 4r.

¢ 30 % av patienterna upphoér med ledrelaterade lake-
medel efter genomgangen artrosskola
Inget landsting/region nadde malnivan. I Uppsala och
Virmland lyckas man bist, didr upphorde drygt 20 %
av patienter med hoftartros med ledrelaterade like-
medel. I Visternorrland, Jonkoping och Gotland har
mer dn 25 % av patienter med kndartros upphort med
ledrelaterade likemedel efter artrosskolan.



Milnivder for utvecklingsindikatorer baseras i flera
fall pa resultat frin de kliniker/landsting som ndr bist
resultat varje ar. Malnivédn dr sdledes uppndelig, men
samtidigt rorlig.

Regionala forbittringsarbeten i syfte att optimera om-
hindertagandet av patienter med artros i landstinget/
regionen har initierats i Vistmanland, Vistra Gotaland,

Kalmar, Blekinge och Visternorrland. Sedan tidigare har

Jamtland visat att en sddan satsning kan ge ett bittre
flode i varden. Fem team deltar i BOA-registrets forbitt-
ringsprojekt "Annu bittre”, i samverkan med Register-
centrum Vistra Gotaland. Forbittringsprojekeet pagar
mellan december 2014 och februari 2016.

BOA-registret har till och med maj 2015 mottagit
nio anstkningar om forskningsuttag. Hittills har registret

publicerat en artikel i referee-granskad vetenskaplig
tidskrift.

Foljande intressanta iakttagelser kan lyftas fram ur BOA-

registrets femte drsrapport:

e Vid forsta besok anger 80 % att de har ont varje dag
eller alltid. Andelen minskar med 17 procentenheter
for hoftartros och 20 procentenheter for kndartros.
Resultaten stér sig efter ett ar. Det betyder att drygt
600 personer med hoftartros och mer dn 2 000 personer
med kndartros blivit av med sin dagliga smirta efter
artrosskolan.

e Efter tre minader angav 699 patienter (4 % av alla
som har tremdnadersuppfoljning) att de inte lingre
hade ndgra besvir. Av dem som var besvirsfria efter
tre manader var 37 % fortfarande besvirsfria efter ett 4r.

* Tjugo procent av dem med knéartros och femton procent

av dem med hoftartros slutar ta ledrelaterade likemedel
efter artrosskolan. Femtiofem procent av dem med
knidartros och sextio procent av dem med hiftartros tar
fortfarande ledrelaterade likemedel efter artrosskolan.
Endast 6 % totalt har bérjat med ledrelaterade like-
medel efter artrosskolan.

* Gotland lyckas bist med att minska andelen som har
ont varje dag och alltid. De har samtidigt storst andel
som slutar ta ledrelaterade likemedel.

* Andelen som anger att de dr ridda att leden ska ta skada
av fysisk aktivitet minskar frin 17 % vid forsta besok till
6 % efter tre ménader. Efter ett r dr andelen 9 %.
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¢ Artrosskolan hjilpte 800 personer med artros,
600 patienter med kniartros och 200 patienter med
hoftartros, att nd hilsofrimjande fysisk aktivitetsnivd
efter ett dr (150 aktivitetsminuter per vecka).

e Sextio procent av patienterna har bibehdllit sin hilso-
frimjande fysiska aktivitetsniva efter ett ar.

¢ Andelen otillrickligt fysiskt aktiva var 27,5 % vid forsta
besok och minskade till 20 % efter tre manader. Insatser
for att bibehélla aktivitetsnivin behdvs —efter ett dr var
andelen med otillrdcklig fysisk aktivitet 25 %.

¢ Bortfallet efter tre ménader i registret totalt dr 25 %
och varierar mellan 5 % f6r Gotland som fir in flest
kompletta data och 51 % for Givleborg som har ligst
andel kompletta data efter tre minader.

e Svarsfrekvensen for ettdrsuppfoljning under 2014
var 84 %.

e Sex av tio patienter i artrosskolan anger att de har besvir
fran mer dn en led. Av dessa har tvd av tio bilaterala
besvir och fyra av tio har besvir fran flera ledsystem, det
vill sidga exempelvis hoft och kni, eller kni och hand.

¢ En tredjedel av patienterna med kndartros och en femte-
del av patienterna med hoftartros som registrerades
1 BOA under 2014 har index (BMI) som ir storre 4n
eller lika med 30 kg/m? (kategoriseras som feta).

o I BOA-registret ir 43 % av patienterna under 65 &r,
vilket f6r 2014 motsvarar runt 5 600 patienter. Nistan
var femte patient i arbetsfor dlder var sjukskriven vid
forsta besok under 2014.

e Tre av tio patienter i artrosskolan under 2014 angav att
de inte fitt ndgon forklaring alls till sina besvir eller
fatt veta att de hade utslitna leder. Fyra av tio visste att
de hade artros men inte vad artros var.

e Kvinnor i BOA-registret har oftare besvir frin hand-
och fingerleder in min.

e Kvinnorna har oftare besvir fran bide hoft och knd
eller andra sjukdomar som paverkar deras gangférmaga
(Charnley C).

e En storre andel av minnen ér ridda att leden ska ta
skada av fysisk aktivitet och en storre andel anger att de
helst vill bli opererade savil infor som efter artrosskolan.
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* Artrosskolan har en likvirdig effekt pd smirtintensitet
och aktivitetsniva for min och kvinnor, vilket skulle
tala for att de skillnader som finns initialt inte nimn-
virt paverkar utfallet efter artrosskola.

e Min avbryter artrosskolan i storre utstrickning, framfor
allt pd grund av operation men dven av andra orsaker.

¢ Kvinnor i arcrosskolan tar till sig informationen och
anvinder vad de ldrt sig i storre utstrickning dn minnen
sdvil efter tre manader som efter ett ar.

o Atta procent av patienterna i registret har blivit
opererade med protes fore ettdrsuppfoljning.

Elva procent avbryter artrosskolan av ndgon annan
anledning dn protesoperation.

¢ Av dem som avbryter pd grund av protesoperation har
en storre andel av patienterna mest besvir fran hoften
(52 % har hoftartros bland dem som blir opererade
jamfort med 29 % bland dem som inte blir opererade).

Patienter med hoftartros avbryter inte av andra orsaker
dn operation i storre utstrickning dn de med kndartros

(29 % vs 31 %).

® Min dr ndgot verrepresenterade bland dem som blir
opererade (33 % vs 30 %) och bland dem som avbryter
av andra orsaker in operation (36 vs 30 %).

De som blir opererade ir ndgot dldre (67,6 vs 65,4 &r)
medan de som avbryter av andra orsaker dr ndgot
yngre (64,6 vs 65,7). Ingen skillnad i BMI eller hur
stor andel som har handbesvir.

e [ Vistmanland har det totala remissinflodet till ortoped-

kliniken med hoft-/kndartros minskat med 25 % sedan
artrosskolor infordes péa bred front i primirvirden. Aven

vintetiden till ortoped har minskat frin 100 dagar till
<50 dagar.

e Vistmanland har tredubblat antalet registreringar,
vilket gav den storsta ckningen bdde procentuellt och
i absoluta tal.

e Vistmanland, Vistra Gétaland, Ostergstland, Stockholm
och Skéine svarar tillsammans for 69 % av antalet
patienter i BOA-registret under 2014 (och 57 % av
befolkningen Gver 45 ar i Sverige).

e Visterbotten, Gotland, Blekinge, Givleborg och
Norrbotten har tappat 10 % registreringar eller mer
sedan foregdende &r.

Tack

BOA-registret hade aldrig varit vad det dr utan idogt
arbete och engagemang frdn en hel rad minniskor.
Tack till berorda pd Registercentrum Vistra Gotaland,
till alla er som rapporterar in data, till chefer som upp-
muntrar registrering och anvindande av registerdata i
verksambheten, till beslutsfattare som anvinder register-
data for ledning och styrning och till alla 6vriga som
anvinder registret pa ett eller annat sitt {or att forbittra
omhindertagandet av patienter med artros. Tack ocksd
till alla patienter och fysioterapeuter som besvarar frage-
formulir vid flera tillfdllen och pa sd sdct gor det mojlige
for oss att lira av vad vi gor i varden.
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Baserat pa mal med BOA och artrosskolan, samt pa Socialstyrelsens riktlinjer fr artros och sjukdoms-
forebyggande metoder, har BOAs styrgrupp foreslagit ett antal indikatorer och malnivaer som kan
fungera som vagvisare och stimulans fér verksamheten pa saval landstingsniva som klinikniva. | vissa
fall dverensstammer dessa malnivaer med Socialstyrelsens, i andra fall ar de satta utifran de basta
landstingens resultat (benchmarking). Malnivaerna kan hjalpa beslutsfattare, anvandare i registret
och andra att identifiera méjliga férbattringsomraden for att na uppsatta mal.

I detta kapitel presenteras resultat baserade pé data frin
och med de forsta inmatningarna av pilotenheterna
under 2008 till och med 31 december 2014, det vill
siga ackumulerade data. For vissa variabler presenteras
resultat enbart for verksamhetsiret 2014. Samtliga
resultat dr parade data. Det innebir att endast individer,
som har genomgatt artrosskola fore den 31 december
2014 och har data frin samtliga mittillfillen redovisas.
Resultaten redovisas separat for patienter med mest
besvir frin hoft respektive kni. Resultaten baseras pa
patientrapporterade variabler och visar forindring efter
tre och tolv ménader. Landsting eller enheter med fdrre
in S0 patienter med kompletta (parade) data for hoft
respektive kni redovisas i allminhet inte separat men
bidrar till rikets genomsnitt.

Spridningsmatt redovisas inte och resultaten bor tolkas
med viss forsiktighet d& antalet patienter i vissa fall
fortfarande ir relative ldgt. D& det giller tolkning av
klinikbaserade resultat bor hinsyn dven tas till patient-
demografin (se case-mix) och hur artrosskola bedrivs pd
enheten (se praxis).

Med "Riket” avses i drsrapporten medelvirden fran alla
patienter som registrerats. Riket representerar enbart
kliniker som har registrerat minst en patient fore utgdngen
av 2014 och kan alltsd inte sigas vara rikstickande mer dn
vad som anges i kapitlet Deltagande och rapportering.

Resultat pd enhetsniva finns presenterade pid BOA-
registrets hemsida (www.boaregistret.se).

Indikatorer

En indikator dr enkelt uttrycke ect méct som belyser
kvaliteten inom ett omride och som kan visa pad trend
over tid. En indikator ska ha vetenskaplig rimlighet, vara
relevant och dessutom vara mdjlig att mita och tolka.
Uppgifter som utgér underlag till indikatorer ska vara
mojliga att registrera kontinuerligt i informationssystem,
sdsom datajournaler, register och andra datakillor.
Indikatorer som dr mojliga att mita och tolka, men dir
informationssystemen behéver utvecklas eller synkroni-
seras kallas utvecklingsindikatorer.

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

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

* mijliggora jamforelser av vardens processer, resultat
och kostnader 6ver tid — lokalt, regionalt, nationellt
och internationellt

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

e oka tillgingligheten till information (6ppna jaimforelser)
om vérdens processer, resultat och kostnader for de
olika intressenterna

Nedan presenteras de indikatorer och férslag pa mal-
nivder som BOA-registret har valt. De omfattar bade
resultat- och processmatt.
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Andel patienter med artros i h6ft och kna som ar réntgade fore artrosskola

Malniva: férslag 50-70 %

Figur 1. H6ft. Andel patienter som blivit rontgade
fére artrosskolan per landsting, 2013-2014*

Jémtlam;
Dalarn;
Kronoberg;
Jénképing;
Vérmlan(;
HaIIanc;
UppsaI;
Orebro |
Ostergbtlam:r
Sc")rmlanc;
Skane |
Riket | y

Vastmanland
Vésternorrlanc;
Vastra Gétalam;
Gotlam;
Bleking;
Gévleborg: ‘

Vasterbotten
Kalmar

Norrbotten ‘
| | |

Stockholm7 ‘ ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
%

Andel réntgade fére artrosskolan 2013 *Vissa landsting har farre
an 50 registreringar per ar.

Andel réntgade fore artrosskolan 2014

Medelalder for patienter i artrosskola
Malniva: 58 ar

Figur 3. H6ft. Medeldlder for patienter vid forsta
besoket, 2013-2014.

Medelalder
2014

Gotland 63,1
Vasternorrland m
Vasterbotten m
Jénkoping a
Kalmar a

Skane E
Gavleborg E
Ostergétland ?,4
Uppsala a
Dalarna a
Jamtland E
Orebro a

Riket a
Norrbotten a
Varmland H
Vastra Gotaland ﬁ
Vastmanland 67,3
Stockholm E
Sérmland 67,8

Kronoberg 68,4
Halland 68,5
Blekinge 69,2

50 55

60 65 70 75
Medelvarde alder
Medelalder 2013 Medelalder 2014 — — Malniva 58 ar.

Figur 2. Kna. Andel patienter som blivit rontgade
fore artrosskolan per landsting, 2013-2014.

Vérmlan(;
J6nk6pin97
Orebro |
UppsaI;
Norrbotterr
Vésternorrlan(;
Jémtlancr
Cstergétlancr
Hallan(;
Dalarn;

Vastra Gétalanc;
Riket7 ]

Skéng
Gévlebor;

Bleking;
Vastmanland |
Kronober;
Kalmar7
Gotlanc;
Vésterbotterr
Sérmlancr ‘ ‘ ‘ ‘

| | | |
Stockholm

0 20 40 60 80 100
%

Andel rontgade fore artrosskolan 2013

Andel rontgade fore artrosskolan 2014

Figur 4. Kna. Medelalder for patienter vid forsta
besoket, 2013-2014.

Medelalder
2014

'
Gotland 63,3 :
Kalmar 64,3 1

Varmland 64,4 :

Uppsala 64,5 |

- 1

Orebro 64,6 1

Vasterbotten 64,6 :

Skane 64,8 |

Vastra Gétaland 65,4 :

Ostergétland 65,4 1

Blekinge 65,5 :
Halland 65,5 1 |

|

1

1

1

|

|

1

|

|

|

|

1

1

|

|

1

}

'

Riket 65,5
Gévleborg 65,5
Kronoberg 65,8

Vastmanland 65,9
Norrbotten 66,0
Stockholm 66,1

Vasternorrland 66,2

Jénkoéping 66,3

Dalarna 66,3
Jamtland 66,4
sérmland 67,5

50 55 60 65 70 75
Medelvarde alder
Medelalder 2013 Medelalder 2014 — — Malniva 58 ar.
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Halsorelaterad livskvalitet (EQ5D) efter genomgangen artrosskola
Malniva: 6kning med 0,1 efter ett ar

Figur 5. H6ft. Andel patienter som nar malniva fér EQ5D vid tolv manader, for patienter med ettarsuppféljning
ar 2014 eller tidigare*.

Antal

Orebro 34 34

Gévleborg 38 22
Gotland 47 27
Varmland 44 25
Kronoberg 43 26
Dalarna 39 32
Blekinge 48 25

Skane 47 27

wiee 331 [ARTAAAAALANYL v AR HAAAAAAAAA

Stockholm 44 32
Ostergétland 47 ‘ 28
Vastra Gotaland 50 | 25
Vasterbotten 49 | 30
Vastmanland 51 | 25
Jamtland 46 ‘ 32
Jénkoéping 43 ‘ 36
Halland 53 ‘ 19
Uppsala 47 ‘ ‘ 30
Kalmar 56 j j 23

0 20 40 60 80 100

W Férbattrad: A>0,1 Oférandrad: A 0-0,099 M Férsamrad: A <0 Uppgift saknas %

*Landsting med farre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader) redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.

Figur 6. Kna. Andel patienter som nar malniva fér EQ5D vid tolv manader, for patienter med ettarsuppfoljning

ar 2014 eller tidigare.
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Antal

Sérmland 54 ‘ 39 ‘
Orebro ‘ 48 ‘
Norrbotten ‘ 36 ‘
Vasternorrland ‘ 40 ‘
Ostergétland ‘ 48 ‘
Vastmanland ‘ 45 ‘
Vasterbotten ‘ 50 ‘
Gotland ‘ 52 ‘
Vérmland ‘ 52 ‘
Kalmar ‘ 51 ‘
Vastra Gotaland ‘ 52 ‘
wiket 04l AAAETASSAAAAAAIENY ) ] 50 | WAAEAIE RN/
Dalarna 51
Skane ‘ 49 ‘
Stockholm ‘ 50 ‘
Jénképing ‘ 52 ‘
Blekinge ‘ 49 ‘
Jamtland ‘ 50 ‘
Gavleborg ‘ 48 ‘
Kronoberg ‘ 52 ‘
Halland ‘ 55 ‘
Uppsala ‘ 52 ‘
0 20 40 60 80 100

M Forbattrad: A>0,1 Oférandrad: A 0-0,099 M Férsamrad: A <0 Uppgift saknas %
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Halsoframjande fysisk aktivitetsniva (>150 aktivitetsminuter) efter genomgangen artrosskola
Malniva: andel otillrdckligt fysiskt aktiva ska vara mindre dn 20 % efter ett ar

Figur 7. H6ft. Andel patienter med 6kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader
(géller patienter med forsta besok under 2013).*

Antal

Vasterbotten 57 9

Jamtland 54

Varmland 55
| | |

Stockholm 60
| | |

Riket 1684 60
| | |

Blekinge 51
| | |

Ostergétland 59
| | |

Skane 64
| | |

Jénkoping 52
| | |

Vastra Gotaland 61
| | |

Kronoberg 68
| | |

Dalarna 67
| | |

0 20 40 60 80 100

W Férandring fran otillrackligt aktiva (<150 min) - Tillrackligt aktiva (= 150 min).
Oforandrat tillrackligt aktiv (=150 aktivitetsminuter).
Oférandrat otillrackligt aktiv (<150 aktivitetsminuter)

M Forandring frén tillrackligt aktiv (> 150 min) - otillrackligt aktiv (<150 min).

* Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 manader jamfort med forsta besdket.
**Landsting med kompletta data for farre an 50 patienter redovisas inte.
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Figur 8. Kna. Andel patienter med 6kad, oférandrad eller minskad aktivitetsniva efter 12 manader
(galler patienter med forsta besdk under 2013).*

Antal

Blekinge ; 52 ; ; ; 18
Gavleborg | 49 | | | 21
Stockholm | 59 | | | 14
Orebro | 55 | : ‘ 18
Varmland | 54 | | | 19
Ostergétland | 57 | | ‘ 17
Dalarna | 59 | | | 16
Vasterbotten | 59 | | | 1
Véstmanland | 54 | | | 21
Riket 42906 [JHABNITITII0A ‘ 61 | ‘ 15
Vastra Gotaland | 62 | | | 15
Halland | 68 | | | 1
Jamtland | 57 | | | 18
Skane | 62 | | | 14
Gotland | 70 | | | 10
Kalmar | 60 | | | 13

Kronoberg | 75 | | |

Uppsala | 71 | | |

Jénkoping ‘ 74 ‘ ‘ ‘

0 20 40 60 80

W Férandring fran otillrackligt aktiva (<150 min) - Tillrackligt aktiva (= 150 min).
Oforandrat tillrackligt aktiv (=150 aktivitetsminuter).
Oférandrat otillrackligt aktiv (<150 aktivitetsminuter)

M Forandring frén tillrackligt aktiv (> 150 min) - otillrackligt aktiv (<150 min).

*Forandring av aktivitetsminuter/vecka efter 12 manader jamfort med forsta besoket.
**Landsting med kompletta data for farre an 50 patienter redovisas inte.
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UtveCk“ngS'nd|katorer Andel patienter som fullf6ljt artrosskola (tre-
manadersuppféljning) av alla som registrerats
for ett forsta besok

Malniva: 80 %

Nedan foljer ett antal forslag pd utvecklingsindikatorer.
Mailnivéer dr i de flesta fall satta utifrdn benchmarking:

Andel personer med diagnos artros som tagits

omhand i artrosskola Figur 9 visar andel av alla som hade ett forsta besok
Mélniva: férslag 50-70 % fore den 31 augusti 2014 som ocksé har foljts upp

efter tre manader. En treménadersuppfoljning kan ske
Dessa andelar presenteras per landsting i Figur 37 (sid 41). mellan tre och sex minader efter forsta besok. Patienter

som markerats som avbrutit har sjilva talat om att de
inte onskar fortsdtta. Operation innebir proteskirurgi.
Patienter som inte har ndgon markering i registret (och
fortfarande ir i livet) inom sex manader fran forsta besok
riknas som bortfall och bor vara si litet som majligt.

Figur 9. Andel bortfall samt patienter som fullf6ljt eller avbrutit artrosskolan vid tre manader
(galler patienter med forsta besok fran 2008- augusti 2014).

Antal

Gotland
Vasternorrland
Kronoberg

Vastmanland

Halland
Dalarna
Norrbotten
Uppsala
Jamtland
Skane 2
e L Ll s
Vasterbotten 1417 pL
Véstra Gotaland 6225 2 25
Stockholm 2790 27
Blekinge 1253 1 31
Ostergotiand 4141 e . _26
Jonkoping 968 e | _29
Kalmar 1508 e 1| _33
rebro 651 e 5 _25
Varmiand 3593 e . _32
sormiand 412 e 5 _35
Gavieborg 581 I : _52
0 20 40 60 80 100
%
[ Fullfsljt [ Avbrutit Opererad [l Avliden [ Bortfall

*Urvalet av patienter med forsta besék mellan 2008 och 31 augusti 2014 gjordes for att samtliga patienter ska haft en mojlighet att ha gjorten
3-manadersuppféljning under 2014.

**Fullfoljt: Patientformular besvarat vid férsta besok och 3 manader. Vid 3 manader avser avbruten, opererad eller avliden en notering inom sex
manader fran forsta besok.



Andel patienter med artrossymtom som soker
fysioterapeut direkt

Malniva: férslag 30-50 %

P& sike dr forhoppningen att en stor andel av patienterna
ska komma direke till fysioterapeut och artrosskola, utan
foregdende rontgenundersokning eller kontakt med likare.
P4 sd sitt kan behandling initieras tidigare i sjukdoms-
forloppet. Figur 10 och 11 visar andel patienter som
kommer direke till artrosskolan utan att ha sokt vard for
sina ledbesvir tidigare.

Figur 10. Hoft. Andel patienter som inte sokt sjukvard
for aktuella besvar tidigare, 2013 respektive 2014.

Antal
2014

Orebro 55
Halland 42

Varmland

Sérmland
Dalarna
Uppsala

Blekinge
Jonkoping
Gévleborg

Skane

Riket

Stockholm

Vasternorrland

Jamtland

Vastmanland

Vastra Gotaland

Gotland

Ostergétland
Kalmar 93

Kronoberg 92

Norrbotten 24

Vasterbotten 90

0 10 20 90 100

2013 W 2014
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Figur 11. Kna. Andel patienter som inte sokt sjukvard
for aktuella besvar tidigare, 2013 respektive 2014.

Antal
2014

Halland _
Orebro W—
Varmland 380
Jonkoping 285
Skane 735
Vasternorrland 74
Jamtland 354
Uppsala 156
Dalarna 339
Kalmar ﬁl
Riket 8736
Blekinge F:
Vastra Gotaland 1884
Gotland 136
Stockholm 1066
Sérmland 252
Vastmanland 800
Gévleborg 103
Ostergétland 798
Kronoberg 259
Vasterbotten 118
Norrbotten 57

0 10 20 90 100
%
2013 W 2014
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Andel patienter som har tagits om hand i artrosskola av alla som opererats med hoft- eller knaprotes

Malniva: férslag 60-80 %
Figur 12. Andel av patienter som fatt en hoftprotes under 2014 som angett att de har traffat en fysioterapeut

respektive gatt artrosskola for sina besvar fore hoftprotesoperation. Data fran Svenska Hoftprotesregistret.

Karlskrona]
Landskrona |
SUS/Malmd |

SU/Sahlgrenska |

Ystad

SU/Ostra |

Bollnas |

Képing |

Falkoping |

Motala (t o m 2009) |
Kalix|

Sunderby |

Aleris Spec vard Elisabethsjh |
Karolinska/Huddinge |
Sophiahemmet |

Mora |
Hassleholm-Kristianstad |
Gallivare |

Varnamo |

Aleris Spec vard Nacka |
Boras

Karolinska/Solna |
Ljungby |

OrthoCenter IFK-kliniken |
Eksjo |

Helsingborg |
Sodersjukhuset
Eskilstuna

Halmstad |

Katrineholm |

Frélunda Specialistsjukhus |
sus/Lund |

Hudiksvall |

Art Clinic|

Capio Ortopediska Huset |
Carlanderska |

Pited

Falun’

Vaxjo |

Aleris Spec véard Sabbatsberg |
Capio S:t Goran |
Danderyd |

Skene |

Skovde |

Orebro |

Varberg |

Visby |

Norrtalje

OrthoCenter Stockholm |

Angelholm |

Lindesberg |

Aleris Spec vard Bollnas |
SU/MéIndal

Uppsala

Trelleborg !

Umed

Enképing |

Riket

Lidkoping |

Kungélv |

Capio Movement |
Gavle |

Karlskoga |

Sollefted |

Aleris Spec vard Angelholm |
Vastervik |

Jénkoping |

Vésteras |

Ornskoldsvik |

Kalmar

Karlshamn |
Oskarshamn |
Spenshult |

Aleris Spec vard Motala |

Skelleftea |

Norrkoping |
Alingsés |
Karlstad |

Uddevalla |

Sodertalje |

Nykoéping |
Sundsvall |
Lycksele |
Ostersund |
Arvika |
Torsby |
Link6éping

0 20 40 60 80 100

[ Traffat fysioterapeut preoperativt Artrosskola preoperativt
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Andel patienter med minskad smarta* efter genomgangen artrosskola
Malniva: férslag 30% efter ett ar

Figur 13. Hoft. Andel patienter som har 6kad, oférandrad eller minskad smarta enligt VAS efter 12 manader=**.

Antal
Dalarna 49
Varmland 55 | ‘
Gotland 58 | ‘
Kalmar 45 | ‘
Jamtland 56 | ‘
Skane 62 | ‘
Uppsala 46 | ‘
Stockholm 61 | ‘
Riket 59 ‘ |
Ostergétland 62 ‘ ‘
Vastra Gotaland 60 ‘ ‘
Vasterbotten 59 ‘ ‘
Kronoberg 53 ‘ ‘ _
Jonkoéping 57 ‘ ‘ ‘
Blekinge 68 ‘ ‘
Vastmanland 61 ‘ ‘
0 20 40 60 80 100
[ Forbattrad: 215.3 (kliniskt betydelsefull férandring) Oférandrad: -15,2-15,2 Ml Foérsamrad: <-15,2 Uppgift saknas *

*Minimally clinically important improvement for VAS for héftartros 15,3 och for knaartros 19,9, enligt Tubach et al, Ann Rheum Dis 2005 [1].
**Landsting med kompletta data for farre &n 50 patienter redovisas inte.

Figur 14. Kna. Andel patienter som har 6kad, oférandrad eller minskad smarta enligt VAS efter 12 manader.

Antal

Dalarna 162

Géavleborg 113
Kronoberg 55 9

Kalmar 206 57 7
Ostergstland
Jamtland
Vastmanland
Gotland

60 | \
7
10
10
12
9
[ o |

Stockholm

Riket s o83 |W/NARANIIAIIN 65 WIIMIIIIIIIIIIM

Skane ‘ 67 : ‘ ‘ | 8 |
sérmland ‘ 71 ‘ ‘ n
Vasternorrland | 56 ‘ ‘
Vastra Gotaland | 64 ‘ ‘
Uppsala ‘ 68 : ‘ “
Orebro ‘ 66 : ‘
Vasterbotten | 67 : ‘
Blekinge | 66 ‘ ‘
Varmland ‘ 72 : ‘ m
Jonkoping | 62 ‘ :
Norrbotten 73 : 71 ‘ ‘
Halland 85 68
0 2‘0 4‘0 Gb 80 100
W Foérbattrad: 19,9 (kliniskt betydelsefull férandring) Oférandrad: 0-19,8 M Férsdmrad: <0 Uppgift saknas *

*Minimally clinically important improvement for VAS for hoftartros 15,3 och for knaartros 19,9, enligt Tubach et al, Ann Rheum Dis 2005 [1].
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Andel patienter med forbattrat halsotillstand
efter genomgangen artrosskola

Malniva: férslag 40 % efter ett dr (andel férbattrade ska
vara stérre dn andel férsémrade)

Grinsvirden for fordndring dr satt till 10. De som vid
forsta besok har ett virde som ligger dver 90 och for-
bittras, respektive under 10 och forsimras, kategoriseras
som “of6randrade”.

Figur 15. H6ft. Andel patienter som har forbattrat, ofér-

andrat eller forsamrat halsotillstand** efter 12 manader.
|

Antal
skane 152 49,‘3 ‘
I
Dalarna 46,8
I
Stockholm 55,0
I
Ostergétland 52,0
I
Varmland 56,0
I
Riket 54,0
|
Jamtland 58,0
I
Vastra Gotaland 56,6
I
Kronoberg 58,5
I
Blekinge 571
I
Vasterbotten 56,0
I
Jonkoéping 64,4
0 26 4‘0 66 80 100

B Férbattrad mer an 10 Oférandrad (+ 10)

M Forsamrad mer &n 10
*Landsting med kompletta data fér farre an 50 patienter

redovisas inte.
**EQ5D-VAS.

Figur 16. Kna. Andel patienter som har forbattrat, ofor-

andrat eller forsamrat halsotillstand** efter 12 manader.
I ——

Antal
Kronoberg 50,0
Dalarna 51,8
Gévleborg 54,1
Véstmanland 50,4
Ostergétland 55,7
Stockholm 57,7
Jamtland 59,2
Gotland 57,5
Véstra Gotaland 54,4
Riket 56,9 /
Kalmar 59,2
Vasterbotten 53,2
Orebro 55,0
Vérmland 60,9
Jonkoping 59,9
Skane 61,9
Uppsala 64,0
Blekinge 58,6
0 20 40 60 80 100

B Férbattrad mer an 10. Oférandrad (= 10).

M Forsamrad mer an 10.
*Landsting med kompletta data fér farre an 50 patienter

redovisas inte.
**EQ5D-VAS.
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Andel patienter som slutar med ledrelaterade ldkemedel efter genomgangen artrosskola
Malniva: férslag 30 %

Figur 17. H6ft. Andel patienter med férandrad, respektive oférandrad férbrukning av ledrelaterade lakemedel
vid 3 manader, 2014.

Antal
Varmland 14,6 ‘ ‘ 55,5 ‘
Uppsala 171 55,3
Orebro 9,3 : : 67,4 :
Véstmanland 14,2 ‘ ‘ 61,4 ‘
Ostergétland 19,5 59,0
Skane 16,2 | | 61,4 |
Riket 15,9 ‘ | 62,2 |
Stockholm : : 59,3 :
Vastra Gotaland 63,5
Jénkdping | | 74,3 |
Kalmar : : 66,0 :
Dalarna 65,4
Kronoberg | | 52,6 |
Jamtland : : 65,9 :
Blekinge ‘ ‘ 64,9 ‘
Sérmland 50,7
0 20 4‘0 (;0 8‘0
W Slutat med ledrelaterade lakemedel. M Bérjat med ledrelaterade lakemedel.

Oférandrad ej konsument av ledrelaterade ldkemedel. Uppgift saknas.

Oforandrad konsument av ledrelaterade lakemedel. i o X .
*Landsting med kompletta data for farre &n patienter 50 redovisas inte.

Figur 18. Kna. Andel patienter med férandrad, respektive oférandrad forbrukning av ledrelaterade lakemedel
vid 3 manader, 2014.

Antal

Gotland 21,4 ‘ ‘ 44,4 ‘
Jonkoping 17,0 : ‘ 50,5 ‘
Vasternorrland 171 ‘ ‘ 50,0 ‘
Ostergétland : ‘ 48,4 ‘
Halland ‘ ‘ 46,5 ‘
Blekinge ‘ ‘ 51,6 ‘
Kronoberg ‘ ‘ 55,7 ‘
Varmland ‘ ‘ 55,8 ‘
Dalarna ‘ ‘ 54,7 ‘
Skane : : 56,5 :
Riket [/ LI : ; 54,7 ‘

Jamtland 21,7 49,5
Vastra Gotaland 17,3 ‘ ‘ 54,4 ‘
Stockholm 19,8 ‘ ‘ 52,0 ‘
Kalmar 18,5 ‘ ‘ 57,8 ‘
Vastmanland 20,9 ‘ ‘ 55,7 ‘
Uppsala 13,2 ‘ ‘ 61,6 ‘
Vasterbotten : 13,3 ‘ ‘ 64,8 ‘
Norrbotten ‘ ‘ ‘ 60,4 ‘
Orebro ‘ ‘ 71,7 ‘
Sérmland ‘ ‘ 65,8 ‘

0 20 40 60 80
[ slutat med ledrelaterade lakemedel. W Borjat med ledrelaterade lakemedel.
Oforandrad ej konsument av ledrelaterade lakemedel. Uppgift saknas.

Oférandrad konsument av ledrelaterade lakemedel. . e . L
*Landsting med kompletta data for farre an patienter 50 redovisas inte.
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Malnivaer

Motivering till valda malnivaer for indikatorer
Diagnosen artros ska enligt Socialstyrelsens riktlinjer
stillas med hjdlp av anamnes och klinisk undersskning
och rontgen bor endast anvindas i oklara fall, eller d&
specialistremiss Gvervigs. Detta forfarande kan avsevirt
korta tiden mellan forsta symtom och diagnos jamfort
med om diagnos stdlls med hjilp av rontgen. Det kan ta
10-15 &r frdn forsta symtom tills arcrosforindringar blir
synliga pé rontgen. Under denna tid har ménga patienter
hinvisats runt i virden utan att f4 ndgra klara besked
eller adekvat behandling och ménga ir oroliga 6ver vad
deras besvir kan bero pd. Patienterna har sannolikt haft
sina besvir i mdnga dr redan dé de kommer till artros-
skolan. Virt mél att inkludera patienter med besvir frin
hoft och kni redan innan leden ir rontgad dr ett led i att
folja upp Socialstyrelsens rekommendation om klinisk
diagnostik samt ett sitt att nd patienter i ett tidigare
skede av sjukdomsforloppet.

Tidigt insatta dtgirder vid artros, innan besviren blir
for svira, har storst mojlighet att forebygga funktions-
hinder och forsimrad hilsa. Vi vet att mdnga har besvir
i ménga &r innan de soker sjukvird. Medeldldern f6r en
hoftprotesoperation ir cirka 67 &r och f6r en knéprotes-
operation 68 dr. Det dr rimligt att patienter far et
adekvat omhindertagande med information och indi-
viduellt anpassad trining flera dr tidigare. Genom att
oka kunskapen hos allminhet och virdgivare om att det
finns hjilp att f4 hoppas vi kunna sinka medeldldern i
registret frén dagens 66 till 58 4r.

EQ5D-index anvinds for att mita hilsorelaterad livs-
kvalitet. Det beridknas med hjilp av fem fragor och

kan anta virden frin noll till ett, dir noll motsvarar en
hilsorelaterad livskvalitet som d6d och ett idr full hilsa.
En fordndring i patientrapporterat utfall pd 10 procent-
enheter, eller som i det hir fallet 0,10, anses allmint vara
en kliniskt betydelsefull forindring. En operation med
hoftprotes forbittrar EQSD med 0,36 enligt Svenska
Hoftprotesregistret drsrapport. Hoftprotesoperation ir
sdledes ett framgdngsrikt, men ocksa ett stort ingrepp
for patienten. Patienter som stdr infor hoftprotesoperation
har i genomsnitt ett EQ5D pa 0,34. De patienter som
kommer till artrosskolan har i genomsnitt ett EQSD

pé 0,66 for hofrartros och 0,65 for kniarcros. Det betyder
att vi ndr patienterna i ett tidigare skede av sjukdoms-
forloppet, innan deras hilsorelaterade livskvalitet har
forsimrats lika mycket som infor protesoperation, men
ocksa att forbitcringspotentialen dr sndvare. En forind-
ring maste givetvis ocksa stdllas i relation till kostnaden
for interventionen. En kostsam dtgird kan mycket vil
vara motiverad om patienterna mar béttre linge efterdt,
medan en billigare dtgird dind4 kan vara kostnadseffektiv
aven om den dstadkommer mindre f6rindringar. Artros-
skolan kostar enligt berdkningar cirka 1 000 kronor per
patient (baserat pé bland annat lokalhyra, tvd dagars
utbildning for professionen och dvervakad trining i

tolv veckor), medan en hoftprotesoperation kostar cirka
70 000 kronor. En forbittring av EQSD pé 0,10 efter

ett ar dr ett relativt hogt stille mal, men sannolikt inte
omdjligt att nd om varje enhet strivar efter att forbittra
sina resultat.

Ett mal med artrosskolan dr okad fysisk aktivitetsniva.
Fysisk inaktivitet och en obefogad ridsla for att forstora
leden genom aktivitet och trining dr mycket vanligt
bland patienter med artros, vilket i sin tur okar risken
for inaktivitetsrelaterade sjukdomar. Virldshilsoorgani-
sationen WHO har foreslagit att alla vuxna ska vara
fysiskt aktiva med minst méttlig intensitet minst

150 minuter per vecka. I Socialstyrelsens riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder har man tagit fasta pa
tvé fragor for att berdkna aktivitetsminuter. Sedan den
1 september 2012 har BOA-registret inkluderat dessa
frigor i patientformuliret. For registret dr mdlet att
andelen otillrickligt fysiskt aktiva ska vara mindre dn
20 % efter ett dr.

Malnivaer genom benchmarking

Milnivéer for utvecklingsindikatorer kommer att vidare-
utvecklas och i flera fall att definieras genom bench-
marking. Det innebir att malnivdn baseras pd medel-
virden fran de kliniker/landsting som nér bist resultat
varje dr. Mélnivén dr sdledes uppndelig, men samtidigt
rorlig. Ett utvecklingsarbete for att presentera indikatorer
och malnivder enligt detta sdtt har inletts under 2015.



Lakemedel

Smiirtstillande likemedel rekommenderas som komplet-
terande behandling da information och anpassad fysisk
aktivitet inte ricker till. Likemedel som kapar den mest
intensiva smirtan kan behovas f6r att kunna vara aktiv
och bor endast i undantagsfall och under korta perioder
anvindas som enda behandling. Paracetamol rekom-
menderas som forstahandsmedicinering. D4 det inte

ir tillricklige, eller d& det finns kontraindikationer for
paracetamol, rekommenderas icke-steroida antiinflamma-
toriska och smirtstillande likemedel (NSAID-preparat).
Glukosamin star i Socialstyrelsens riktlinjer omnimnt
som "icke-gora” da det inte finns ndgra vilgjorda och
opartiska studier som har kunnat pavisa en tillrickligt
god effekt. Detsamma giller hyaluronsyra (tuppkams-
extrakt). Kortisoninjektioner kan ha en god, men kort-
siktig effeke. I reklamen forekommer ett flertal natur-
likemedel som siigs ha god effekt, men dnnu sd linge finns
mycket begrinsat stod i forskningen for dessa resultat.

I BOA-registret uppger patienterna sjilva vilka like-
medel de tar for sina hoft- och knidbesvir. Tre fjirdedelar
av patienterna i BOA-registret uppgav vid forsta besok i

Arsrapport 2014 | 21

artrosskolan &r 2014 att de tog ledrelaterade likemedel
(Tabell 1 och 2). Paracetamol och NSAID-preparat dr
de i sirklass vanligaste och anvinds av ungefir hilften

av patienterna. Andelen patienter som rapporterar att

de tar glukosamin dr runt 6 % vilket ir jimforbart

med foregdende dr. Nio procent uppger att de tar ndgot
naturpreparat. Konsumtionen av naturpreparat kan vara
visentlig att kdnna till dd somliga preparat kan ha en
negativ inverkan pa effekten av andra likemedel. Para-
cetamol, NSAID, glukosamin och naturlikemedel kan
kopas av patienterna sjdlva. Injektioner i leden ges av
lakare. Kortisoninjektioner dr vanligast i knileden, d&
injicering i hoftleden kriver genomlysning av leden {6r
att veta att injektionen hamnar rictt. Anvindandet av
kortisoninjektioner varierar mellan landsting (Tabell 1
och 2). Hyaluronsyra dr sparsamt anvint, i linje med
Socialstyrelsens rekommendationer. Med “annat” menas i
Tabell 1 och 2 exempelvis Tramadol och Lederspan. Varje
patient kan ta mer dn ett preparat. Fordelningen av like-
medel avser fordelning av det totala antalet likemedel
som tas av patienterna i registret och siger inget om hur
madnga preparat varje enskild patient tar.

Tabell 1. H6ft. Andel patienter som vid forsta besok anger att de tagit ledrelaterade lakemedel per landsting, 2014.
I ————

L Gk . . Natur- Uppgift

r_(_elaterade Paracetamol | NSAID | Glukosamin | Hyaluronsyra | Kortison lakemedel Annat T i

lakemedel
LANDSTING Antal % % % % % % % % Antal

93 84,9 63,4 45,2 3,2 - 6,5 3,2 5,4 -

Dalarna 193 81,3 62,5 48,4 4,7 - 1,6 14,6 5,2 1
Gotland 42 73,8 38,1 40,5 71 - - 11,9 2,4 -
Gavleborg 45 72,7 54,5 47,7 6,8 - 2,3 2,3 2,3 1
Halland 31 77,4 54,8 41,9 0,0 - 6,5 9,7 - -
Jamtland 265 83,3 64,8 50,4 4,2 - 3,4 11,0 6,4 1
Jonkoping 99 80,8 64,6 44,4 3,0 - 4,0 10,1 8,1 -
Kalmar 133 79,7 57,9 44,4 0,8 - 2,3 4,5 4,5 -
Kronoberg 80 67,5 51,3 37,5 3,8 2,5 2,5 5,0 6,3 -
Norrbotten 28 82,1 67,9 42,9 10,7 - 71 71 17,9 -
Skane 262 78,5 55,2 41,4 5,0 - 4,6 10,7 6,1 1
Stockholm 426 77,8 48,7 41,4 71 0,5 6,1 10,9 7,3 3
Sérmland 123 72,5 61,7 33,3 5,0 - 4,2 10,8 5,8 3
Uppsala 81 80,2 56,8 48,1 6,2 - 2,5 7,4 11 -
Varmland 227 78,4 54,2 41,9 3,1 - 5,7 31 8,8 -
Vasterbotten 55 81,8 69,1 54,5 3,6 - 1,8 9,1 7,3 -
Vasternorrland 35 82,9 45,7 65,7 8,6 - 11,4 11,4 8,6 -
Vastmanland 431 791 57,7 43,5 51 - 53 8,8 8,6 1
Vastra Gotaland 838 78,5 55,5 44,7 7,6 - 4,8 10,7 79 4
Orebro 137 84,7 65,7 45,3 7,3 - 3,6 5,8 2,2 -
Ostergétland 345 75,4 60,9 35,4 2,0 - 1,4 2,9 8,7 -
Riket 3969 78,8 57.3 43,4 5,2 0,1 4,2 8,7 7,2 15
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Tabell 2. Kna. Andel patienter som vid forsta besdk anger att de tagit ledrelaterade ldkemedel per landsting, 2014.
I —————

LR Ui . . Natur- Uppgift

r_(::laterade Paracetamol [ NSAID | Glukosamin | Hyaluronsyra | Kortison likemedel Annat i

lakemedel
LANDSTING Antal % % % % % % % % Antal
Blekinge 221 74,5 49,5 42,3 3,2 - 8,6 6,4 4,5 1
Dalarna 341 78,6 56,0 48,7 3,5 0,3 5,9 1,7 5,6 -
Gotland 135 73,3 37,0 46,7 59 - 59 17,0 4,4 -
Gavleborg 102 82,2 53,5 53,5 59 - 5,0 3,0 5,9 1
Halland 97 711 52,6 38,1 4,1 - 4,1 8,2 3,1 -
Jamtland 349 71,3 48,3 42,2 3,2 0,3 4,0 7,8 4,3 1
Jonkdping 278 76,6 53,6 40,6 4,3 0,4 12,6 5,8 3,2 -
Kalmar 308 74,3 54,4 41,4 2,3 - 7,5 5,2 5.2 1
Kronoberg 260 80,8 56,9 41,2 8,5 1,9 6,9 9,2 8,1 -
Norrbotten 57 73,7 45,6 50,9 7,0 - 8,8 12,3 14,0 -
Skane 726 76,7 47,0 43,3 6,1 0,3 11,3 9,9 5,7 1
Stockholm 1065 74,3 45,0 45,6 71 0,7 9,8 10,9 6,0 4
Sérmland 249 75,3 54,3 35,6 9,3 1,2 9,7 11,3 3,2 2
Uppsala 151 76,0 62,0 40,0 8,7 0,7 53 6,0 6,7 1
Varmland 383 78,2 49,9 50,7 3,9 - 12,1 2,9 5,5 2
Vasterbotten 19 83,2 69,7 43,7 5.9 - 7,6 10,9 10,1 -
Vésternorrland 74 67,6 39,2 37,8 6,8 - 17,6 8,1 54 -
Véstmanland 809 73,4 52,9 40,0 6,7 0,1 4,8 9,3 7,3 3
Vastra Gotaland 1876 76,3 47,7 46,1 8,3 0,2 9,1 10,8 5,3 1"
Orebro 329 80,9 55,2 50,9 4,3 0,3 3,7 5,6 4,6 5
Ostergétland 804 71,5 54,4 37,9 3,9 0,6 4,5 5,0 5,5 1
Riket 8733 75,5 50,5 43,8 6,1 0,4 8,0 8,8 5,6 34

I Figur 19 kan vi se att kurvorna for forskrivning av Figur 19. Glukosaminanvandning over tid.

. . .. Andel patienter Antal per 100 000 invanare 6éver 20 ar
glukosamin (antal per 100 000 invanare 6ver 20 4r, upp- o P P 2000
gift frin Likemedelsregistret) och andelen patienter som
uppger att de tar glukosamin stimmer vil Gverens. 15— g 1500

10 1000
5 500
0| 0

T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
==(== Andel patienter som anger att de tagit glukosamin (%)*
«=@= Fo6rskrivning av glukosamin pa recept**

* Andelen patienter som vid foérsta besket anger att de tagit glukosamin
under senaste 3-manadersperioden.

** Kalla Lakemedelsregistret Socialstyrelsen.




I Figur 20 och 21 syns hur stor andel av patienterna i
BOA-registret som anger att de tar NSAID och paraceta-
mol 6ver tid. Konsumtionen av NSAID verkar vara tim-
ligen konstant, medan det syns en dkning av konsum-
tionen av paracetamol over tid, sirskilt for patienter med

Figur 20. H6ft. Paracetamol och NSAID over tid.
_________________________________________________________________________|
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«=@== Andel patienter som anger att de tagit paracetamol (%)*
«=@== Andel patienter som anger att de tagit NSAID (%)*

*Andelen patienter ur BOA-registret som vid forsta beséket anger att de tagit
paracetamol respektive NSAID under senaste 3-manadersperioden.

EQ5D, smarta och fysisk aktivitet

Preliminira berikningar som BOA-registret har gjort
visar att artrosskolan har lika god effekt oavsett dlder, kon,
vike, utbildning och symtom (dessa resultat publiceras
inte 1 drsrapporten).

EQ5D

EQ5D ir ett méte pd hilsorelaterad livskvalitet. Patienten
svarar pa fem fragor om rorlighet, hygien, aktivitet, smirta
och oro/nedstimdhet. P4 varje friga finns tre svarsalternativ
(inga besvir, mattliga besvir, stora besvir) och baserat pd
svaren kan ett index beriknas som gér fran O till 1, ddr O dr
lika med "d6d” och 1 dr lika med "full hilsa”. EQ5D-index
kan anta virden som idr mindre dn noll, vilket betyder
att man skattar sin hilsa som simre dn dod. EQ5D har
anvints i ett stort antal studier av olika diagnoser och kan
dven anvindas for hilsoekonomiska berdkningar. Vart mal
1 BOA ir att nd patienterna innan deras hilsorelaterade
livskvalitet har paverkats i alltfor stor utstrackning och att
genom artrosskolan dstadkomma en forindring i EQ5D
pa 0,1 efter ett &r. I nuldget kan vi visa pd en genom-
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hoftartros. NSAID bor anvindas med forsikeighet hos
dldre personer pa grund av biverkningsrisken. I Figur 53
och 54 (sid 56) syns andelen min och kvinnor éver och
under 75 dr som uppger att de anvinder NSAID-preparat.

Figur 21. Kna. Paracetamol och NSAID over tid.
_______________________________________________________________________|
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«=@== Andel patienter som anger att de tagit paracetamol (%)*
«=@== Andel patienter som anger att de tagit NSAID (%)*

*Andelen patienter som vid forsta besoket anger att de tagit paracetamol
respektive NSAID under senaste 3-manadersperioden.

snittlig forindring i EQ5D efter tre ménader pa 0,06 for
hoftartros och 0,07 for kniartros. Efter ett ar dr forind-
ringen i genomsnitt 0,02 for hoftartros och 0,05 for
kndartros jamfort med fore artrosskolan. Den stora ut-
maningen ir att forbittra eller bibehélla en forindring
over tid. For andel patienter som ndr mdlnivan per lands-
ting hinvisas till Figur 5 och 6 (sid 11).

EQ5D-instrumentet ingdr dven en “termometer”, det
vill sdga en stdende VAS-skala frin O (simsta tinkbara
tillstdnd) till 100 (bista tinkbara tillstdnd). Patienten
ombeds att skatta sitt nuvarande hilsotillstdnd pa
skalan. I BOA-registret introducerades denna skala den
1 september 2012. EQ5D-VAS ir kinsligare for fordnd-
ring péd individnivd in EQ5D-index och kan dirfor vara
mer limplig i klinisk anvindning.

Landsting/enheter med firre dn 50 kompletta registre-
ringar (3 och 12 ménader) pd EQSD for hoft respektive
knid redovisas inte separat, men bidrar till rikets virde.
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Tabell 3. H6ft. Halsorelaterad livskvalitet efter artros- Tabell 4. Kna. Hélsorelaterad livskvalitet efter artros-
skola (2008-2014). skola (2008-2014).
| |
EQ5D EQ5D
LANDSTING* Antal |Forsta besok 3 man 12 man LANDSTING* Antal |Forsta besok 3 man 12 mén
Blekinge 148 0,65 0,73 0,69 Blekinge 366 0,65 0,72 0,70
Dalarna 89 0,65 0,71 0,66 Dalarna 192 0,68 0,75 0,72
Gotland 9 0,68 0,76 0,69 Gotland 220 0,67 0,77 0,73
Gavleborg 14 0,63 0,73 0,69
Halland 55 0,67 0,73 0,70
Halland 136 0,67 0,71 0,72
Jamtland 204 0.65 0.69 0.64 Jamtland 435 0,65 0,71 0,68
Jénképing 94 0,67 0.69 0,63 Jénkoping 242 0,69 0,74 0,72
Kalmar 142 0,67 0,73 0,70 Kalmar 406 0,67 0,73 0,71
Kronoberg 79 0,63 0,70 0,66 Kronoberg 270 0,70 0,76 0,72
Skane 497 0,64 070 0.67 Norrbotten 104 0,62 0,70 0,67
Skane 1653 0,65 0,71 0,69
Stockholm 248 0,64 0,71 0,67
Stockholm 552 0,68 0,73 0,72
Uppsala 62 0.64 0.69 0.67 Uppsala 147 0,68 072 0,71
Varmland 322 0,63 0.72 0,67 Varmland 682 0,66 0,74 0,71
Vésterbotten 205 0,64 0,67 0,64 Vésterbotten 512 0,64 0,73 0,70
Vastmanland 58 0,68 0,70 0,69 Véasternorrland 91 0,67 0,75 0,72
Vistra Gotaland 623 0,65 0,71 0,68 Vastmanland 157 0,63 0,70 0,66
- N Vastra Gotaland 1687 0,66 0,72 0,71
Ostergdtland 400 0,68 0,72 0,69 -
Orebro 132 0,63 0,73 0,71
Riket 3494 0,65 0,71 0,67 - -
Ostergdtland 1131 0,64 0,73 0,72
*Landsftlnglmed farre &n 50 ko'mplet.ta reglstrgrmgar (3 och 12 méanader) Riket 9259 0.66 0.73 0.71
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.

*Landsting med férre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader)
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.

Tabell 5. H6ft. Nuvarande halsotillstand fére och efter Tabell 6. Kna. Nuvarande haélsotillstand fére och efter
artrosskola pa landstingsniva*. artrosskola pa landstingsniva*.
| |
EQ5D-VAS EQ5D-VAS
LANDSTING** Antal Forsta besok 3 man 12 man LANDSTING** Antal Forsta besok 3 man 12 man
Blekinge 74 69 71 67 Blekinge 163 68 72 68
Dalarna 63 66 74 66 Dalarna 139 66 75 73
Gotland 112 73 78 75
Gotland 52 69 77 71
Gévleborg 64 63 74 69
Jamtland 151 66 68 65
—— Halland 64 69 74 73
J6nkbping >/ /0 69 70 Jamtland 328 67 72 70
Kronoberg 50 69 70 68 Jonkeping 173 71 73 72
Skéne 197 68 73 69 Kalmar 142 70 73 73
Stockholm 180 69 72 70 Kronoberg 142 67 75 72
Varmland 126 65 70 68 Norrbotten 60 71 73 70
Vésterbotten 51 67 70 64 Skane 648 69 74 72
Vastra Gotaland 319 69 71 68 Stockholm 407 68 74 72
Ostergotland 196 67 72 66 Uppsala 98 68 73 70
Riket 1762 68 71 68 Varmland 247 70 74 72
Vasterbotten 127 67 75 70
* Patienter som _inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgatt Visternorrland 50 69 76 70
ettarsuppfoljning under 2014.
) e ) . . Vastmanland 122 66 70 69
** Landsting med farre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader) - -
redovisas inte separat, men bidrar till rikets vérde. Vastra Gotaland 860 69 72 70
Orebro 80 69 74 71
Ostergétland 507 69 73 73
Riket 4559 69 73 7

* Patienter som inkluderats efter 1 september 2012, samt genomgétt
ettarsuppfoljning under 2014.

** Landsting med férre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader)
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.




VAS smarta

Visuell analog skala (VAS) ir ett instrument for att skatta
smirta frin O (ingen smirta) till 100 (virsta tinkbara
smiirta). I vetenskapliga studier har tillforlitligheten
med VAS diskuterats. Smirta dr en subjektiv upplevelse
och eftersom olika ménniskor upplever smirta pé sd
olika sdtt dr det svirt att jimfora VAS mellan individer.
VAS bor endast anvindas f6r att mita fordndring i smirta
over tid. En av de stora fordelarna med VAS ir att

Tabell 7. H6ft. Smarta efter artrosskola pa landstings-
niva (2008-2014).
|
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det ir enkelt att anvinda i kliniken. Enligt en studie
av Tubach et al. bor forindring i VAS for kndartros
vara minst 19,9 och for hoftartros minst 15,3 for att
vara kliniskt betydelsefull for patienten {1}. For andel
patienter som uppndr denna forindring, se Figur 13
och 14 (sid 17). En minskning av VAS 6ver tid betyder
forbéttring.

Tabell 8. Kna. Smarta efter artrosskola pa landstings-
niva (2008-2014).
|

VAS-smarta VAS-smaérta

LANDSTING* Antal Forsta besok | 3 man 12 man LANDSTING* Antal Forsta besok | 3 man 12 man
Blekinge 150 49 37 41 Blekinge 376 50 38 38
Dalarna 90 46 34 38 Dalarna 200 47 33 35
Gotland 9 48 30 38 Gotland 230 46 27 33
Halland 57 2 33 33 Gavleborg 119 48 35 36

Halland 142 46 36 35
Jamtland 215 48 39 42

Jamtland 455 49 38 40
Jonkoping 94 49 42 45 :

Jonkdping 251 46 34 36
Kalmar 145 49 38 41 Kalmar 220 50 6 %
Kronoberg 83 46 37 38 Kronoberg 272 45 33 34
Skane 503 49 40 42 Norrbotten 109 50 39 42
Stockholm 251 46 36 40 Skane 1703 49 37 39
Uppsala 65 46 37 42 Stockholm 582 47 34 36
Varmland 333 51 38 41 Uppsala 156 47 37 37
Vasterbotten 208 48 a1 44 Varmiand 693 49 36 38
Vistmanland 5g 29 38 43 Vasterbotten 532 48 36 39

N N Vasternorrland 96 45 31 38

Vastra Gotaland 632 47 37 4
" Vastmanland 154 49 38 141
Ostergétland 416 47 36 40

Véstra Gotaland 1728 47 35 37
Riket 3574 48 38 41 Orebro 128 0 33 34
*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar (3 och 12 ménader) = N

redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde. Ostergdtland 1183 50 36 35
Riket 9559 438 36 37

*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar (3 och 12 ménader)
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
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Andel med daglig smarta

Smiirta vid artros gér ofta i skov. Perioder med mer smirta
foljs av perioder med mindre eller helt utan smirta. Dessa
perioder kan variera i varaktighet frin ndgon eller ndgra
dagar upp till flera ménader eller dr och ér svéra att
forutspd. Figurerna nedan visar andelen patienter vid
forsta besok, tre och tolv manader som anger att de har
ont varje dag eller alltid i hoft respektive knd. Endast
enheter/landsting med minst 50 patienter som fullfoljt
ettdrsuppfoljning fore den 31 december 2014 och har
kompletta data frin samtliga tre tillfillen redovisas i
Figur 22. Resultaten ir sorterade efter andel med daglig

smirta vid ettdrsuppfoljningen. I hela registret anger

vid forsta besok 82 % av patienterna med héftartros att
de har smiirta varje dag. Andelen sjunker till 64 % efter
tre ménader och ligger fortfarande kvar pd 16 % under
ingdngsvirdet efter ett &r (66 %), vilket motsvarar en
minskning med 600 personer med héftartros. Mot-
svarande siffror for kniartros dr 81% vid forsta besok,

61 % efter tre manader och 58 % efter ett r — en minsk-
ning med 23 procentenheter, vilket motsvarar mer dn
2000 personer med kniartros.

Figur 22. H6ft. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid per landsting (2008-2014).
I ———

Antal
Gotland 94
Kronoberg 82
Blekinge 152
Varmland 333
Stockholm 252
Skane 504
Jonkoping 98
Ostergdtland 411

Riket 3594
Jamtland 215
Halland 59
Uppsala 67
Vastra Gotaland 637
Vastmanland 59
Vasterbotten 208
Kalmar 148

Dalarna 91

0 20 40

Forsta besok 3 manader M 12 manader

60 80 100
%

Landsting med farre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader) redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
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Figur 23. Kna. Andel som anger att de har ont varje dag/alltid per landsting (2008-2014).
___________________________________________________________________________________________________________________|
Antal

Gotland 222

Véasternorrland 98 | }
Kronoberg 270 ‘
Uppsala 154
Dalarna 190 | ‘
GV borg 121 | ‘ ‘
Halland 142 ‘
Ostergétland 1191 ‘
Varmland 691
Stockholm 5/ | ‘
JONKOGPiNg 255 | ‘
Orebro 135

Skane 1712
Vastmanland 162
Véastra Gotaland 1733
Kalmar 423
Jamtland 454
Norrbotten 107
Blekinge 376

Vasterbotten 530

|
|
Riket 9590
|
|
|
|
|
\

0 20 40 60 80 100

Forsta besdk M 3 manader M 12 ménader

Landsting med farre an 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader) redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
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Otillracklig fysisk aktivitet

Att mita fysisk aktivitet dr svart. Det finns inte ndgra
validerade och reliabla frdgeformulir att anvinda for
patienter med artros. I BOA miiter vi aktivitetsminuter med
hjilp av Socialstyrelsens tva foreslagna frigor om fysisk
aktivitet ur riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
(2011). Virldshilsoorganisationen, WHO, rekommenderar
att alla vuxna ska ackumulera 150 aktivitetsminuter

per vecka, oavsett dlder och sjukdom. Aktivitecsminuter
iar en kombination av antal minuter som fysiskt aktiv
(minst 10 minuter dt gangen) och antal minuter i trining
med minst mattlig intensitet. Fysisk aktivitet definieras
som all form av kroppsrorelse som okar pulsen. Trining
dr fysisk aktivitet som sker med ett specifike syfte, sa-
som att forbittra ledrorlighet, styrka eller kondition.
Triningen bor utforas med minst mérttlig intensitet,
det vill sdga sd att man blir ldtc andfadd eller svettas.

Vid summeringen till aktivitetsminuter 4r varje minut
i trining vird tva aktivitetsminuter, dubbelt sd mycket
som en minut i fysisk aktivitet (aktivitetsminuter =
minuter fysiskt aktiv + 2 x (minuter trining)).

Artrosskolan syftar till att motivera patienterna till
regelbunden fysisk aktivitet pd en nivd som ir tillrdcklig
for att bibehdlla god hilsa. BOA har som mal act 80 % av
patienterna ska uppnd 150 aktivitetsminuter/vecka efter
ett dr. Detta kan ocksd uttryckas som att andelen otill-
rickligt fysiskt aktiva ska vara mindre dn 20 %. Nedan
redovisar vi andelen otillrickligt fysiskt aktiva vid forsta
besok, samt efter tre och tolv ménader. Milet for varje
enhet ir att minska andelen otillrickligt fysiskt aktiva
med 10 procentenheter efter ett &r jamfort med forsta

besok.

Tabell 9. Andel patienter med otillracklig fysisk aktivitetsniva (ackumulerat mindre an 150 aktivitetsminuter

per vecka) september 2012-2014.

Andel otillrackligt aktiva, Hoft

Andel otillrackligt aktiva, Kna

Landsting* Forsta besok 3 man 12 man Forsta bes6k 3 man 12 man
Blekinge 39,7 36,2 37,9 36,7 24,2 31,7
Dalarna 17,7 12,9 22,6 31,3 16,1 241
Gotland 21,7 12,0 18,5
Gévleborg 38,9 16,7 31,5
Jamtland 32,7 26,2 29,9 29,7 21,2 29,2
Jénképing 28,3 20,8 34,0 14,8 16,7 16,7
Kalmar 25,0 19,8 26,7
Kronoberg 19,7 18,0 13,9
Skéane 27,7 14,9 24,8 26,1 20,7 24,4
Stockholm 27,5 22,5 25,6 29,7 20,0 24,4
Uppsala 18,8 141 18,8
Vérmland 33,0 28,4 29,5 37,2 18,6 30,3
Vésterbotten 25,7 13,3 21,9
Vastmanland 35,2 20,8 30,4
Vastra Gotaland 22,4 14,9 25,9 26,4 22,2 23,8
Orebro 32,9 20,3 27.8
Ostergstland 26,6 21,6 25,9 33,7 17,9 25,4
Riket 26,6 19,8 26,0 28,1 19,4 24,6

*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar (3 och 12 méanader) redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.



Vad tycker patienterna

Andel som tycker artroskolan var bra eller
mycket bra

Efter tre manader anger 95 % av patienterna att de tyckte
act artrosskolan var bra eller mycket bra. Motsvarande
siffra efter ett ar var 88 %.

Figur 24. H6ft. Andel patienter som tyckte att artros-
skolan var bra eller mycket bra per landsting (2008-2014).*

Antal
Gotland 93

Stockholm 237

Uppsala 65

Dalarna 82

Halland 58

Vastmanland 55

Blekinge 149
Kalmar K

Vastra Gotaland 610

Joénkoping 92

Kronoberg 81

Riket 3421 e
Jamtland g
Ostergétland ;
Skane 487
Véasterbotten g |

Varmland 315

| | | |
0 20 40 60 80 100
%

Andel som tycker artrosskolan var bra eller mycket bra efter 3 manader.
Andel som tycker artrosskolan var bra eller mycket bra efter 12 manader.

*Landsting med féarre &n 50 kompletta registreringar (3 och 12 méanader)
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
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Figur 25. Kna. Andel patienter som tyckte att artros-
skolan var bra eller mycket bra per landsting (2008-2014)*

Antal

Uppsala 157
Gotland 220 |
Norrbotten 106 |
Halland 133 |
Stockholm 565 |
Gavleborg 112 |
Kronoberg 261 |
Vastra Gotaland 1647
Dalarna 195 |
Vasternorrland 95 |
Kalmar 400 |
Riket 9168 |
Skane 1640|
Jonkoping 248 |
Blekinge 362 |
Ostergotland 1126 |
Orebro 126 |
Vastmanland 155 |
Vasterbotten 512 |
Jamtland H
Varmland ﬁ

0 20 40 60 80 100
%

Andel som tycker artrosskolan var bra eller mycket bra efter 3 manader.
Andel som tycker artrosskolan var bra eller mycket bra efter 12 méanader.

*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar (3 och 12 manader)
redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
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Andel som anvander kunskapen fran
artrosskolan i sin vardag

Ett sitt att mita nyttan med artrosskolan ir att friga
patienterna hur ofta de anvinder vad de har lirt sig i
artrosskolan i sin vardag. Efter tre mdnader anger tva
av tre att de anvinder vad de har lért sig i artrosskolan
varje dag eller flera ginger dagligen och 91 % siger sig
anvinda vad de har ldrt sig minst varje vecka. Efter ett
ar siger sig 87 % fortfarande anvinda vad de har lirt sig
minst varje vecka (Figur 26, 27).

Figur 26. Hoft. Andel patienter som anger att de
anvander vad de har lart sig i artrosskolan minst varje
vecka per landsting (2008-2014)*.
|
Antal
Uppsala 60

Blekinge 132

Kronoberg 64

Ostergétland 323

Kalmar 120

Jamtland 185

Varmland 259

Stockholm 206

Halland 53

Dalarna 77

Riket 2935 #

Jonkoping 76

Vastra Gotaland 525

Skane 402

Gotland 86

Vasterbotten 169

0 20 40 60 80 100
%

Andel som anvénder sin nya kunskap efter 3 manader.

Andel som anvéander sin nya kunskap efter 12 manader.

*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar
(3 och 12 manader) redovisas inte separat, men bidrar
till rikets varde.

Figur 27. Kna. Andel patienter som anger att de
anvander vad de har lart sig i artrosskolan minst varje
vecka per landsting (2008-2014)*

Antal

Gavleborg 88
Kalmar ?
Dalarna E | | | |

Orebro 109
Vastmanland 136 |
Norrbotten ?
Stockholm E
Vastra Gotaland 1445
Riket 7944|
Vasterbotten E
Halland ﬁ
Blekinge W
Uppsala W
Gotland 2074
Varmland W
Ostergétland 960 |
Vasternorrland ?
Jamtland ﬁ
Skane ﬁ
Jénképing W

Kronoberg 236

0 20 40 60 80 100
%
Andel som anvander sin nya kunskap efter 3 manader.
Andel som anvander sin nya kunskap efter 12 manader.
*Landsting med farre dn 50 kompletta registreringar

(3 och 12 manader) redovisas inte separat, men bidrar
till rikets varde.



Foljsamhet

Patienternas deltagande i artrosskolan

Den minimala interventionen i artrosskolan (se figur
Uppldgg av artrosskola) bestdr av information om artros
och om tillgingliga behandlingar. Informationen ges av
fysioterapeuter, och i vissa fall arbetsterapeuter, som har
gatt en tvidagars utbildning i artros och artrosskola.
Information om livsstilsforandringar som att g8 ner i
vike eller borja trina kan upplevas som odverstigliga och
svira att ta till sig for den som har ledvirk och svért att
rora sig utan smirta. Samma budskap fran ndgon i en
liknande situation, som man kan identifiera sig med,
kan upplevas littare att ta emot. I artrosskolorna sam-
verkar vi med artrosinformatorer, det vill sdga en patient
med artros som sjilv har provat att folja rekommenda-
tionerna och upplevt den skillnad en fordndring i livsstil
och aktivitetsnivd kan medfora. Arcrosinformatorerna

ir utbildade av Reumatikerforbundet for att kunna dela
med sig pé ett pedagogiskt sitt av sina erfarenheter av
icke-kirurgisk behandling och hur man kan leva ett gott
liv trots artros.

Figur 28. H6ft. Andel patienter som har deltagit i tillfalle

med artrosombud pa landstingsniva (2008-2014).
1 —

Antal *

Gotland
Sérmland
Dalarna
Jamtland
Vasternorrland
Vasterbotten
Uppsala
Vastra Gotaland
Halland
Gavleborg
Jénkoéping
Riket

Skane
Varmland
Norrbotten
Stockholm
Orebro
Ostergétland
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Vastmanland

0 20 40 60 80 100
%
*Avser antal patienter per landsting som deltagit i teoridelen av artrosskolan.
Andelen &r berdknad pa detta antal.
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Socialstyrelsen rekommenderar i sina nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar att patienter med hoft-
och kniartros ska erbjudas 6vervakad trining under ling
tid. De som tackar ja till att delta i artrosskolan erbjuds
i de flesta fall ett individuellt anpassat och utprovat
triningsprogram, samt mdjligheten att trina enligt

detta program under handledning och 6vervakning av
fysioterapeut i sex veckor eller mer. Grupptriningen
genomfors tillsammans med andra med artros som har
sina egna program. Patienten viljer sjilv vilka moment i
artrosskolan som han/hon vill medverka i. Om patienten
sjalv aktivt viljer att {3 sitt triningsprogram och delta i
grupptraningen har han/hon ocksa forflyttat sig frén att
vara passiv mottagare till att vara en aktiv och motiverad
deltagare.

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

Figur 29. Kna. Andel patienter som har deltagit i tillfalle

med artrosombud pa landstingsniva (2008-2014).
I —

Antal*

Gotland
Sérmland
Dalarna
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Vastra Gotaland 3388
Varmland
Gavleborg
Uppsala
Norrbotten
Halland
Riket 17997

Skane 2787
Jonkoping 481
Stockholm 1367
Orebro 317
Ostergétland 2059
Kalmar 749
Blekinge 599
Vastmanland 726
Kronoberg 559

0 20 40 60 80 100
0
*Avser antal patienter per landsting som deltagit i teoridelen av artrosskolan.
Andelen &r berdknad pa detta antal.
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Figur 30. H6ft. Andel patienter som deltagit i individuell Figur 31. Kna. Andel patienter som deltagit i individuell
traningsgenomgang per landsting (2008-2014). traningsgenomgang per landsting (2008-2014).
| |

Antal

Gotland Gotland 440
Ostergétland Ostergétland 2059
Dalarna Vastmanland 726
Jamtland Vasterbotten 773

Dalarna 464
Jamtland 842
Uppsala 318
Kronoberg 559

Kronoberg
Vasterbotten
Uppsala
Vastmanland

Orebro Riket 17997
Stockholm Skane
Gavleborg Stockholm

Halland Orebro

Riket Gavleborg
Skane Vastra Gotaland
Vastra Gotaland Joénkoping
Blekinge Kalmar
Kalmar Blekinge
Sérmland Halland
Varmland Sérmland
Jénképing Varmland
Norrbotten Norrbotten
Vasternorrland Vasternorrland
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

% %

Figur 32. H6ft. Andel patienter som deltog i 6vervakad tréaning av dem som varit pa individuell
traningsgenomgang, per landsting (2008-2014).*

Antal **

Gotland 174 43

Stockholm 485 37

Uppsala 125 38

Kronoberg 156 33

Jénkoping 134 28

Kalmar 218 26

Skane 721 37

Gavleborg 62 34

Vastra Gotaland 1100 31

Halland 88 35

Vastmanland 299 28

Riket 6166 30

Ostergétland 776 33

Vasterbotten 318 22

Jamtland 456 21

Blekinge 186 25

Orebro 101 24

Dalarna 226 20

Sormland 64 23

Varmland 406 22

0 20 40 60 80 100
%

10-12 traningstillfallen M 7-9 tréningstillfallen [ 1-6 tréningstillfallen [ Har ej deltagit i 6vervakad tréaning

*Landsting med farre &n 50 kompletta registreringar redovisas inte separat, men bidrar till rikets vérde.
**Antal avser antal patienter per landsting som varit pa individuell trdningsgenomgang per enhet. Andelen &r berdknat pa detta antal.
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Figur 33. Kna. Andel patienter som deltog i 6vervakad traning av dem som varit pa individuell
traningsgenomgang, per landsting (2008-2014).*

Gotland
Kronoberg
Jonkoping
Géavleborg
Stockholm
Uppsala
Vastra Gotaland
Skane
Norrbotten

Halland

Kalmar

Riket 14144

Vastmanland
Jamtland
Blekinge
Ostergotland
Vasterbotten
Sérmland
Orebro
Dalarna

Varmland

Antal **

425
486
356
125
1075
275
2508
2213
102
197
521

647
732
429

-

813
685
132
238
412
735

[ 10-12 traningstillfallen

M 7-9 traningstillfallen

%

[ 1-6 traningstillfallen [ Har ej deltagit i évervakad traning

*Landsting med farre an 50 kompletta registreringar redovisas inte separat, men bidrar till rikets varde.
**Antal avser antal patienter per landsting som varit pa individuell traningsgenomgang per enhet. Andelen &r beraknat pa detta antal.

Ledtider

Det dr kint att rutiner och resultat har ett samband.

Tid frdn forsta besok till registrering av formulir och tid
till uppfoljning efter tre ménader ér tvd ledtider som kan
mitas i BOA-registret. Dessa kan ses i figurerna nedan.
Formuldr som blir liggande utan att registreras riskerar
att komma bort och uppgifter som behover kompletteras
eller fortydligas blir svara att {8 in om tiden mellan

ifyllande och registrering dr 1ldng. Uppfoljande besok kan
ske upp till 6 ménader efter forsta besok. Vi rekommende-
rar att uppfoljning sker tre manader efter forsta besok, eller
efter avslutad triningsperiod. I BOA-registret ser vi att i
genomsnitt 25 % av patienterna faller bort av nigon anled-
ning som inte beror pd operation eller att patienten sjilv har
avbrutit sin medverkan (se Figur 9, sid 14).
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Figur 34. Kna. Tid fran forsta besok till forsta registrering och tremanadersuppféljning*
I ————

Antal

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

Sérmland

53
231
642
585
79
48
252

155

0

106
114
102
103
115

108

104
112
114
929
114
110
113

95

___m

108

117

121

131

119

126
128

M Tid fran datum fér férsta besék till registrering av férsta besok.

30

60 90 120

[0 Tid fran datum for férsta besok till tremé&nadersuppféljning.

Figur 35. Hoft. Tid fran forsta besok till forsta registrering och tremanadersuppféljning.*
________________________________________________________________________________________________________________|

Antal

Orebro
Vasternorrland
Norrbotten
Kronoberg
Ostergétland
Dalarna

Skane
Vasterbotten
Jonkoping
Blekinge

Riket 2960

Stockholm
Jamtland
Varmland
Gotland

Vastra Gotaland
Vastmanland
Uppsala
Gavleborg
Kalmar
Sérmland

Halland

89

43

20

79
289
159
201
50

76

79

349
218
144
35
526
307
84
16
98
70
28

26 |
26 |

101
102
31
112
99

101

107
m
113

110

101
112
98
105

108

93

*Patienter med tremanadersuppféljning ar 2014.

123

124

19

121
122

150
dagar

0 30

60 920

120

150
dagar

M Tid fran datum for férsta besék till registrering av forsta besok. *Patienter med tremanadersuppféljning ar 2014.

Tid fran datum for forsta besok till tremanadersuppféljning.




Praxis

Hur artrosskolan bedrivs pd varje klinik kallar vi for
praxis. BOAs policy dr att den som héller artrosskola ska
ha gitt utbildning i artrosskola och den som registrerar
ska ha gatt utbildning i registerkunskap minst mot-
svarande den som BOA erbjuder. Det primira malet ir
patientens bista, och for att veta vad patientens bista

dr och vad det dr som bidrar till patientens bista méste
vi utvirdera. Varje enhet som erbjuder strukturerad
information motsvarande artrosskola till patienten, samt
utvirderar och registrerar sina resultat i BOA-registret
uppfyller det vi kallar f6r minimal intervention. Réd

om trining och aktivitet kan organiseras pd det sdtt som
passar verksamheten bidst. Triningsuppligg genomfors
pa det sitt som respektive klinik bedomer limpligt,
under forutsittning att val av uppligg ser likadant ut for
alla patienter pd kliniken och att alla som &r involverade
i artrosskolan vid en enhet anvinder samma uppligg.
Trining dr en valfri del for patienterna. Patientens val av
trining (6vervakad eller hemtrining) registreras.

Alla klinker har inte tillgdng till limpliga lokaler och
traningsutrustning och kan siledes inte erbjuda trining.
Andra har valt att fokusera enbart pd informationen

och kan d& ha ett storre flode av patienter. P4 somliga
kliniker har man inte fact igdng ett fungerande sam-
arbete med en nirliggande reumatikerforening och kan
dirfor ha svirt att erbjuda medverkan av artrosinformator.
En del kliniker samarbetar med andra yrkeskategorier
sdsom arbetsterapeuter eller dietister kring artrosskolan.
Ytterligare faktorer som kan variera mellan kliniker dr
till exempel patientflode, antal involverade foreldsare, tid
per tillfille, antal tillfillen och antal patienter per skola.

Praxis ska rapporteras in till registret en gang per ar,
eller ndr fordndring sker, via BOA-registrets hemsida.

I december eller januari ska varje klinik rapportera till
registret hur artrosskolan var upplagd under det senaste
aret. Tabell 30 (sidan 134) visar hur artrosskolan sig ut
pé de olika klinikerna under 2014. Endast enheter som
hade fyllt i praxis enligt anvisning, det vill siga under
december 2014 eller januari 2015, redovisas i tabellen.

BOA-registret har initierat ett forskningsprojekt for att
utvirdera vilket uppligg (praxis) av artrosskolan som ger
bist resultat avseende exempelvis EQSD, smiirta, fysisk
aktivitetsnivd, och hur ofta patienter anvinder vad de
ldrt sig. Mycket preliminira ojusterade resultat visar inga
storre skillnader i patientrapporterat utfall mellan olika
uppligg av artrosskolan. D& grupperna eller klinikerna
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inte har randomiserats kan det foreligga skillnader i
patientdemografi eller socioekonomi som paverkar bdde
val av praxis och vilka patienter som kommer till mot-
tagningen, vilket gor att analyserna behover f6rfinas.
Dessutom ir det svirt att koppla ihop data for en enhet
direkt med patientdata, dd enheten rapporterar hur
uppligget sdg ut i stort under dret, medan patienterna
kan tas omhand med individuella variationer beroende
pé forutsdttningar och mal. I tilldgg till detta dr det ett
stort antal enheter som inte har rapporterat sin praxis,
vilket gor att antalet patienter som berikningen kan
goras pa blir begrinsat.

Referens

1. Tubach, F,, et al., Evaluation of clinically relevant
changes in patient reported outcomes in knee and hip
osteoarthritis: the minimal clinically important improve-
ment. Ann Rheum Dis, 2005. 64(1): p. 29 —33.
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Deltagande och rapportering

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

artrosskola sa tidigt som mojligt.

Geografisk tackningsgrad

Sedan 2012 har alla landsting/regioner minst en enhet
som rapporterar till registret. Savil antalet patienter som
gér artrosskola och antalet enheter som rapporterar till
registret har okat kraftigt varje r sedan starten 2008
(Figur 306). Antalet enheter som har inloggning till
registret har ckat med 19 % under 2014, fran 316 till
377. Av dessa har 325 enheter rapporterat in minst en
patient till BOA-registret under 2014. Flera enheter har
haft inloggning sex méanader eller mer utan att hittills
ha registrerat ndgon patient (Tabell 10). Dessa enheter
sdtts som passiva av registret. Ett antal enheter har slutat
att rapportera till registret (Tabell 11). D4 drsrapporten
sammanstills (maj 2015) uppgdr antalet enheter som

4r anslutna till registret till 469 (se Tabell 29 Enheter
anslutna till BOA-registret). Vid utgangen av 2015
kommer BOA-registret att ha utbildat cirka 2 500 fysio-
terapeuter och arbetsterapeuter i artrosskola och register-
kunskap.

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

BOA-registret registrerar patienter som har genomgatt
artrosskola. For en bra tickningsgrad krivs att alla en-
heter som bedriver artrosskola rapporterar alla patienter
som har gétt artrosskola till registret. Det finns dock
inget system for att kontrollera var artrosskolor bedrivs
och det dr svart att uppskatta hur manga artrosskolor
som drivs utan att registrera resultat.

Under 2014 var BOA-registret ett av 10 register som har
fate bidrag av Sveriges Kommuner och Landsting for att
arbeta med att forbittra tickningsgraden. Projektledaren
Rita Sjostrom, Jimtland, har arbetat med att inventera
och kartligga anvindandet av BOA-registret, framfor
allt via landstingens/regionernas kontaktpersoner. Mdlet
med arbetet har varit att enheter som har artrosskola
ska registrera samt att motivera dem som registrerar att

Se kartan pa
www.boaregistret.se
for kontaktuppagifter till
enheter som driver
artrosskola.

¥
'
, "
] ’3
i} ! ' 1'1"
t Ta Py L
L [ ¥ if
rop
L] B dmeds
]
L L
Maoige Suomi
Horway i on 2 Finland
J
14'._
[ [l * -
R '
[
z Ly Mg YA
ooy a7 §.0 ¥
Y 50
R .
¥ oY Y, % # L]
AR % Eeati
AT A A i Ketanis )
bt A S L 4
A
!* nt Wy g8
' +." '
- i T
i LA o
[ =
' Fals
—Rly et
Dashal T ff Y r—
Dt o ol Ty Lithwania

Figur 36. Kumulativt antal unika patienter och enheter.
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Tabell 10. Enheter som haft inloggning minst 6 manader
och inte registrerat ndgon patient till och med 2015-03-25.

Tabell 11. Enheter som har rapporterat tidigare men
som inte har registrerat nagon patient under 2014.

LANDSTING Enhet LANDSTING Enhet
Stockholm Fysiocenter Odenplan, Stockholm Stockholm AktivaRe — Primarvéardsrehab Osterédker, SLSO
Rehab City Kungsholmen, Stockholm Aleris Rehab Liljeholmen, Stockholm
Rehab City Ostermalm, Stockholm Aleris Rehab Tullinge
Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga Moérby Primarvardsrehab, Danderyd
Stockholms Sjukhem Sollentuna Rehabgrupp
Sédermalm Rehab Sédra, Stockholm Tallhojden Rehab, Sodertalje
Uppsala Familjeldkarna Bélsta Ostergétland Ma Bra Rehab AB, Motala
Flogsta vardcentral, Uppsala Jonkoping Familjeldkarna i Forserum
Gottsunda vardcentral, Uppsala Hélsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkdping
Svartbéckens vardcentral, Uppsala Nassjo vardcentral
Ture Alander lakarpraktik, Uppsala Raslatts Vardcentral - Bra liv, Jonkoping
Sérmland Vérdcentralen City, Eskilstuna Blekinge Kallinge Vardcentral
Vardcentralen Oxel¢sund Ronneby Vardcentral
Ostergétland Fysiomax Rehab & Sjukgymnastik, Norrkdping Skane Berga ldkarhus, Helsingborg

HIO Fysioterapi, Motala

Roérelse och Halsa — Kisa, Atvidaberg, Osterbymo

Brahehalsan Loberod

N6bbelév Vardcentral

Jonképing Apladalens VC, Varnamo Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp
Skane Brahehalsan Eslov Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg
Capio Citykliniken, Helsingborg Soderasens Vardcentral
City Rehab, Lund VC Tabelund, Eslov
Gerdahallens sjukgymnastik, Lund Vardcentralen Astorp
Novakliniken Ystad Vardcentralen Orkelljunga
Vérdcentralen Loddekdpinge Véastra Gotaland Orust Rehab och friskvardscenter, Henén
Vérdcentralen V4, Kristianstad Dalarna Alvdalen VC
Halland Capio Citykliniken, Halmstad Gavleborg Edsbyn och Alfta Halsocentral
Véstra Gotaland Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla Hudiksvalls halsocentral
Nérhalsan Sandared rehabmottagning Halsocentralen Delsbo
Nérhalsan Tranemo rehabmottagning Jamtland City Sjukgymnastik, Ostersund
Stay active Trollhattan Fjallhalsan Hede/Vemdalen
Alvangen Fysioterapi Krokom Hélsocentral
Orebro Baggangens vardcentral, Karlskoga Torvalla halsocentral, Ostersund
Vastmanland Slottspraktiken Stefan Naaf AB, Képing Vasterbotten Backens Halsocentral, Umea
Dalarna Vérdcentral Vansbro Mariehems Halsocentral, Umea
Vardcentralen Lakarhuset, Borlange Umea Smartmottagning
Vésterbotten Nordmalings Halsocentral Vindelns hélsocentral
Rehab Center AB, Umea Vénnas Hélsocentral
Umea Fysiocenter AB Norrbotten Norrfjardens Vardcentral
Norrbotten Adviva Halsocentral, Gallivare

Kalix vardcentral

Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden
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anvinda registerdata i verksamheten {6r forbittrings-
arbete och for att sikra virden. Insamling av uppgifter
via de regionala kontaktpersonerna i januari ar 2014
visade att det var 220 enheter som drev artrosskolor och
156 enheter (65 %) som rapporterade till BOA-registret.
I december 2014 var det 270 enheter som drev artros-
skolor och enligt registret registrerade 216 enheter

(80 %) i BOA-registret (Tabell 12).

Det dr ocksd svart att uppskatta hur stor andel av alla
patienter som gér artrosskolan som registreras (complete-
ness). Antalet patienter som registrerades i BOA per ar
okade med 25 % mellan 2013 och 2014, frin 10 554 till
13 252 (Tabell 15, sid 42). Storst procentuell skning av
antal registrerade patienter jamfort med foregdende ar
ses i Vistmanland, Sérmland och Orebro, som alla minst
dubblerat antal registreringar. Vistmanland stir dven

for den storsta okningen i absoluta tal vilket gor Vist-
manland till &rets “raket” i statistiken. Arets ras syns i
Visterbotten, dir landstinget tappat 37 % registreringar
jamfort med 2013. Sammanlagt dr det nio landsting som

har tappat registreringar jamfort med 2013, dir for-
utom Visterbotten dven Gotland, Blekinge, Givleborg
och Norrbotten har tappat 10 % eller mer. Besok hos
fysioterapeut i primirvard registreras inte regelmissigt

i PAR eller i virddatabaser. Dirfor dr det inte mojligt
att jamfora BOAs siffror med officiell statistik. Mdnga
journalsystem har inte "artrosskola” som sokord, vilket
gor det svért att gora en matchning mot hur manga
patienter som journalfores som deltagare i artrosskola.
Andelen patienter som registreras av dem som gar artros-
skola kommer aldrig att vara 100 %. Personer med andra
sjukdomar eller diagnoser som dr mer symtomgivande dn
artrosen kan nimligen bedémas ha nytta av artrosskolan,
men uppfyller inte inklusionskriterierna for registrering

i BOA. Skilet till att de inte inkluderas i registret dr

att fragor om hilsorelaterad livskvalitet och smirta i
patientens frageformulir dd sannolikt besvaras utifrin
hur andra sjukdomar paverkar snarare dn paverkan fran
besvir relaterade till artros. Patienter med enbart hand-
artros eller artros i andra leder, utan besvir frin hoft
eller kni, kan delta i artrosskolan men registreras inte.

Tabell 12. Antal och andel enheter som driver artrosskola och registrerar i BOA-registret 2014.

Januari 2014 Januari 2014 December 2014 December 2014

Enheter som Andel som Enheter som Andel som
bedriver artrosskola* registrerar i BOA* bedriver artrosskola* registrerar i BOA**

LANDSTING Antal % Antal %
Blekinge uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas
Dalarna 21 24 21 48
Gotland 1 100 1 100
Gavleborg 8 25 8 100***
Halland 12 50 " 64
Jamtland 21 90 21 86
Jonkoping 6 50 7 100***
Kalmar 10 100 10 100***
Kronoberg 16 94 17 100
Norrbotten uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas
Skane uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas
Stockholm uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas
Sérmland 2 0 15 87
Uppsala uppgift saknas uppgift saknas 12 100
Varmland 19 95 19 100
Vésterbotten 17 24 26 31
Vasternorrland 12 25 12 33
Véstmanland 35 100 35 60
Véstra Gotaland 25 84 31 94%*2
Orebro 9 100 16 88
Ostergétland 6 83 8 88
Totalt 220 65 270 80

*Baserat pa statistik fran kontaktperson.

**Baserat pa siffror om antal enheter ur BOA-registret.

***Eler enheter finns i registret &n vad som uppgivits av kontaktperson - avrundat neréat till 100%.

2avser endast omrade 1.



Det dr svirt att uppskatta hur stor andel av patienterna
i artrosskola som har andra symtom eller sjukdomar som
exkluderar dem frin registrering. Ett rimligt antagande
kan vara att i genomsnitt 5—-10 % av deltagarna inte ska
registreras. Vi har bett de kontaktpersoner som verkar
for BOA pa landstingsniva att inhdmta uppgifter fran sd
manga enheter som mojligt pd hur ménga patienter som
gatt artrosskola och hur minga som registrerats. Vi fick
uppgifter frin femton landsting (Tabell 13). D3 uppgifter
om antal deltagare i artrosskolorna saknas fran flera en-
heter inom vissa landsting kan vi inte anvinda registrets
uppgifter om antal registrerade for att berikna tick-
ningsgrad. Ett medelvirde beriknat pd enheternas egna
skattningar visar att 69 % av patienterna som gatt
artrosskolan under 2014 ocksd har registrerats vid de
enheter som har limnat uppgifter.

For att kunna lita pd resultaten i registret krivs det
dessutom en god datakvalitet. I BOA-registret dr svars-
frekvensen hiog. Varje enskild friga i patientformulir och
fysioterapeutens formulir vid forsta besok och tremanaders
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uppfoljning har minst 97 % svarsfrekvens. Efter ett ar
skickas frageformuliret per post till patienten foljt av en
paminnelse till dem som inte svarat. Svarsfrekvensen for
ettdrsuppfoljningen under 2014 var 84 %.

Antal vardsokande med hoft- och knaartros

BOA-registret ir inte ett diagnosregister, men eftersom
Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer sdger att alla
patienter med artros i hoft eller kni ska erbjudas informa-
tion och Gvervakad trining som forsta dtgird bor artros-
skolan successivt striva efter att nd ut till alla patienter.
Det finns ett stort uppddmt behov hos individer i befolk-
ningen som levt linge med sin sjukdom utan att ha fact
adekvat behandling.

D4 det saknas tillforlitliga siffror over antal individer
med hoft- eller kndartros (diagnoskod M16 och M17)

i oppenvard pa riksniva har vi bett ett urval landsting/
regioner att ta fram uppgifter om antal patienter med
diagnoskod M16/M17 ur regionala vdrddatabaser.
Somliga med artros soker flera gdnger per dr, medan

Tabell 13. Antal artrosskolor och antal patienter som registrerats per landsting. 2014.

Genomférda artros-
skolor totalt i landstinget*

Enheter som
rapporterar till BOA

Patienter i
artrosskola

Uppskattad andel patienter som registreras
av det totala antalet som gar artrosskola***

LANDSTING Antal Antal Antal %

Blekinge 24%* 4 3350 91

Dalarna 23** 10 228 92
Gotland 20 1 198 100
Gavleborg uppgift saknas 10 uppgift saknas

Halland 33** 7 334¢ 14
Jamtland 80 18 695 89
Jonkoping 27** 14 212 43
Kalmar 92 1 1093¢ 46
Kronoberg 37 17 395 86
Norrbotten uppgift saknas 5 uppgift saknas

Skane 148** 33 12972 80
Stockholm uppgift saknas 36 uppgift saknas

Sérmland 64** 13 428 84
Uppsala 75 12 611 45
Varmland 14 19 928 60
Vasterbotten uppgift saknas 8 uppgift saknas

Vésternorrland uppgift saknas 4 uppgift saknas

Vastmanland uppgift saknas 21 uppgift saknas

Vastra Gotaland (omr 1) 80** 61 781 80
Orebro 61** 14 335 71

Ostergotland 171 7 1988 61

*QOsékert hur manga enheter som bedriver artrosskola.
**Uppgift saknas fran vissa enheter.
***Uppgifterna baseras p& enhetens egen skattning.
2135 patienter med enbart handartros eller med spraksvarighet (registreras ej).
13 patienter med enbart handartros eller med spréksvarighet (registreras ej).
<54 patienter med enbart handartros eller med spréksvarighet (registreras ej).
974 patienter med enbart handartros eller med spraksvarighet (registreras ej).
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andra soker sporadiske eller inte alls. For att fanga sd
mdnga individer som mdjligt med artros i hoft och knd
bad vi att fa uppgifter om antalet unika individer som
vid ndgot tillfdlle har sokt 6ppenvard under en femars-
period (2010 —2014). Eftersom diagnosen artros ofta inte
stdlls forrdn fordndringar blir synliga pé rontgen har vi
dessutom bett att f3 separat statistik for antalet individer
som soker pd grund av ledvirk (diagnoskod M25.5).

Med hjilp av statistik fran virddatabaser i Stockholm,
Vistra Gotaland, Ostergétland, Region Skéne och Jimt-
land/Hirjedalen (Tabell 14) har vi uppskattat antalet
vardsokande med artros i landet i dldersgruppen 6ver
45 3r. Den 31 december 2013 var 4 346 942 personer i
Sverige ildre dn 45 &r, enligt Statistiska Centralbyrén.
Stockholm, Ostergotland, Vistra Gotaland, Skdne och
Jimtland/Hérjedalen svarade tillsammans for 56 % av
antalet invdnare i denna dldersgrupp. Om vi antar att
antalet individer med diagnos artros i hoft och kni
som soker oppenvard fordelar sig ungefir likadant som
befolkningen i 6vrigt kan vi anta att det sammanlagda
antalet individer som soker oppenvird i dessa fyra
landsting/regioner (227 020) representerar cirka 56 % av
artrosbefolkningen i Sverige. Véra enkla skattningar
skulle d& uppskatta den totala “artrospopulationen”
som soker oppenvard i Sverige minst en gdng under en
femarsperiod till runt 405 392 (227 020/0,56) personer,
eller cirka 9 % av befolkningen 6ver 45 4r. Det verkar
rimligt sett till statistiken frin de olika landstingen/
regionerna. Om vi antar att besdken fordelar sig jamnt
over tid betyder det att 81 078 personer, eller 1,9 % av
befolkningen dver 45 ar, soker dppenvérd varje ar pd
grund av arcros i hoft eller knd. Jimfort med registrets
skattningar frén tidigare 4r dr det en liten 6kning frdn

1,5 %. Aven statistiken avseende antal besck under 2014
indikerar att andelen personer som soker oppenvard for

diagnos artros i hoft eller knid okar ar fran 4r, dd andelen
for 2014 var 3,1 % av befolkningen 6ver 45 &r (Tabell 14).

Enligt www.vantetider.se och de uppgifter vi fitt frin
varddatabaser var 4 % av alla likarbesok i 6ppenvard
under 2014 relaterade till diagnos artros i hoft eller kni.
Det finns ingen statistik for hur ménga besok som
foretagits till fysioterapeut i primédrvard.

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

Baserat pd skattningar frin virddatabaser under 2011,
2012 och 2013 har vi beriknat att 1,5 % av befolkningen
dldre dn 45 ar soker likare i primirvarden varje &r med
artros i hoft eller knd som forsta diagnos. Skattningarna
frdn 2014 visar att andelen stigit till 1,9 %. Siffran ir
sannolikt en underskattning, da ledbesvir utan rontgen-
forindringar i manga fall inte diagnosticeras som artros.
Dessutom uppsoker patienter andra personalkategorier,
exempelvis fysioterapeuter som ir primirinstanser i
primérvirden och som sitter diagnoserna artros i hoft-
eller knd. Dessa patienter dr inte medridknade.

Frdn Statistiska Centralbyrdn har vi himtat befolknings-
statistik for dldersgruppen over 45 &r per den 31 december
2014 fordelat pd landsting. Vi har didrefter beriknat hur
manga individer som motsvarar 2 % av befolkningen
over 45 4r per landsting. Detta utgor det skattade antalet
som sokte primirvirden 2014 med artros i hoft eller kni
som forsta diagnos. For 6vriga ar har vi anvint 1,5 % av
befolkningen som det skattade antalet. Tdckningsgrad

Tabell 14. Antal unika individer som sékt primarvard minst en gadng under perioden 2010 — 2014, respektive 2014.

Diagnos artros

Diagnos ledvark

2010-2014* 2014* 2010-2014* 2014*
Antal unika {\nt‘al_ I | unik Antal unika
individer med individer Antal unika individer
L Andel av | med huvud- | Andelav |Andel individer Andel av
huvuddiagnos . med huvud- | Andel av | Andel av
o befolk- diagnos befolk- avalla medhuvud- | befolk- . . "

Artros hoft N " s w . N diagnos befolkning | alla lakar-
LANDSTING m ning 6ver | artros hoft ning 6ver | lakar-  diagnos Led- | ning 6ver m m o m

eller kna 5 ller kni 5 5k Ark 5 Ledvéark over 45 ar | besok

(M16/M17) 45 ar ellerkna | 45ar beso varl (M25.5) |45 ar (M25.5) i (%)** (%)***

N (%)** (M16/M17) i | (%)** (%)*** ivarddatabas| (%)** A

i varddatabas varddatabas 2010-2014* varddatabas

2010-2014* 2014 (%)*

2014*

Ostergétland 22047 11 8098 4,1 5,3 44342 22,4 10908 5,5 71
vastra 55139 7.7 18476 26 3,0 123217 17,1 55050 7,7 9,0
Gotaland
Skane 53988 9,6 21820 3,9 5,4 83652 14,8 25208 4,5 6,2
Stockholm 90227 10,3 26148 3,0 4.2 - - - - -
Jalm_tland/ 5619 9,0 1562 2,5 2,1 11845 19,0 2759 4,4 3,6
Hérjedalen

*Uppgift Idmnad av regional varddatabas och avser besok i 6ppenvard
**Avser antal personer 45 ar och aldre per 31 december 2014, kalla statistiska centralbyran
***| offentlig primarvard 2014, enligt www.vantetider.se



per landsting har dérefter beriknats genom att dividera
antal som har registrerats i BOA-registret per landsting
med det skattade antalet i varje landsting som soker
ldkare i primdrvard per ar (Figur 37).

Milet 4r att alla som soker primidrvard med hoft- och/
eller kndartros ska erbjudas artrosskola om de inte redan
har gatt. BOA har inkluderat 39 000 patienter under de
fem verksamhetsir som registret funnits (2010 —2014),
vilket motsvarar 9,6 % av “artrospopulationen” (se fore-
gédende stycke). Med den nuvarande arliga kapaciteten pd
cirka 13 200 patienter nddde vi uppskattningsvis 17 % av
alla som sokte oppenvard med diagnos hoft- och/eller
knidartros under 2014.

Figur 37. Andel som tagits omhand i artrosskola av
det skattade antalet i befolkningen 6éver 45 ar som soker
vard pa grund av artros i hoft eller kna, per landsting.
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Validering av data

Resultaten kan aldrig bli bittre dn kvaliteten pd insam-
lade data. Med flera led i datainsamling okar risken for
felregistrering. BOA-registret striavar efter att minimera
felkillorna och har skapat rutiner for att ge anvindarna
en chans att kontrollera och korrigera sina data. Genom
att ocksd stimulera de deltagande enheterna till att an-
vinda sina inmatade data dkar sannolikheten att eventu-
ella felinmatningar uppticks och rittas. Dirmed forbitt-
ras ocksa kvaliteten pd registrets data kontinuerligt.

I BOA-registret baseras majoriteten av data pé patient-
rapporterat utfall. Patienten besvarar frageformulir pd
fysioterapeutens mottagning vid forsta bescket och vid upp-
foljningsbesok efter 3 manader. Svaren matas in i registret
av fysioterapeuten, eller i vissa fall av administrativ personal.
Efter ett ar skickas ett frigeformulir till patienten per
post tillsammans med ett frankerat svarskuvert. Fysio-
terapeuten svarar pa frigor om tidigare undersokning
och behandling, samt foljsamhet till interventionen.

Datakvalitet

Det finns vissa grinsvirden for inmatning i registret.
Virden som ligger utanfor dessa omriden ir inte mojliga
att mata in. I andra fall kan man gora kvalitetskontroller
av data genom deskriptiva rapporter. Ect mindre antal
frdgor dr numera nodvindiga att besvara for att kunna
spara formuliret, exempelvis datum for besok, vilken led
och vilken sida som dr mest besvirande. Varje enhet kan
hidmta ut sina egna rapporter online i realtid. Genom att
bearbeta data 6kar sannolikheten att felaktiga virden
identifieras.

Kontroll av datakvalitet utfors som rutin i BOA-registret
tvd ganger per ar. Eventuella felaktiga inmatningar,
extrema virden eller frigor som saknar virden mailas ut till
respektive enhet infor sommaren och infor juluppehdllet,
dé aktiviteten pa fysioterapeutmottagningen i allmin-
het dr lugnare och det kan finnas tid att kontrollera och
korrigera data.

Infor produktionen av 2014 4rs drsrapport utfordes en rad
ytterligare kontroller av inmatade data for att sikerstilla
datakvalitet. "Omdojliga” datum (exempelvis besoks-
datum framit i tiden), dubbletter och saknade virden
identifierades och granskades mer i detalj. Somliga data
kunde av olika skil inte rdttas och slutligen dterstod

3 individer som hade extrema eller saknade datum-
angivelser. For 638 individer saknades patientformuliret
frin forsta besoket och 211 registreringar hade dubbletter.
Atta patienter hade okind mest besvirande led. Dessa togs
bort ur datasetet fére sammanstillningen av drsrapporten.
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Deskriptiva data

| detta kapitel beskriver vi patienterna i registret med hansyn till en rad faktorer som exempelvis
alder, BMI, civilstand och andel rékare, men ocksa hur lange de har haft sina besvar innan de kom
till artrosskolan och vilka undersdkningar och behandlingar de har fatt sedan tidigare.

Antal patienter

Forsta besok

Antalet individer i registret uppdateras och valideras
kontinuerligt. Formulir kan registreras i efterhand, fel-
aktiga eller saknade data kan korrigeras och patienter
kan avbryta sin medverkan. Dessa faktorer paverkar
antalet individer savil pa enhetsnivd som totalt i registret
och antalet kan variera ndgot fran &r till &r.

Denna drsrapport baseras pd data frin totalt 39 000 patient-
er som varit pd minst ett besck hos fysioterapeuten fore
den 31 december 2014. Av dessa har 13 256 (34 %) registre-
rats for besok under 2014 (Tabell 15). Trettioen procent
bedémdes av fysioterapeuten ha mest besvir frdn sina
hofter och 69 % bedomdes ha mest besvir frdn sina knin.
I rsrapporten bendimner vi dem fortsittningsvis for
hoftartros och knidartros och i de flesta fall redovisas
resultat separat for hofter och knin.

Tabell 15. Antal personer som registrerats for ett forsta
besok i artrosskola per landsting.

LANDSTING 500 0n0 | 2011 | 2012 | 2013 | 2018 | Total
Stockholm 15 101 460 1176 | 1565 | 3317
Uppsala 0 41 117 252 263 673
Sérmland 0 0 46 103 394 543
Ostergétland m 774 1329 | 1156 | 1204 | 4574
Jonkoping 0 10 258 427 402 1097
Kronoberg 1 133 122 303 356 915
Kalmar 196 347 332 355 457 1687
Region Gotland 30 93 158 219 179 679
Blekinge 37 268 354 381 331 1371
Skane 850 974 1111 | 1160 | 1035 | 5130
Halland 0 74 173 135 131 513
Vastra Gotaland 993 481 1054 | 2049 | 2804 | 7381
Varmland 549 402 599 673 622 2845
Orebro 0 73 54 212 489 828
Vastmanland 0 31 49 313 1249 | 1642
Dalarna 0 24 176 296 552 1048
Gévleborg 19 155 149 171 154 648
Vasternorrland 0 44 73 105 168 390
Jamtland 0 8 583 684 633 1908
Vasterbotten 391 419 197 290 182 1479
Norrbotten 16 59 77 94 86 332
Riket 3208 4511 | 7471 | 10554 | 13256 | 39000

Tremanadersuppfoljning

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

I denna &rsrapport har vi uppgifter frin 25 485 patienter
(65 %) som har genomgétt tremanadersuppfoljning.

De patienter som inkluderats efter den 1 oktober hann
inte genomfora sin tremdnadersuppfoljning under 2014.

Ettarsuppfdljning

Ettdrsuppfoljning skickas ut frin registret till samtliga
patienter som har registrerats for ett forsta besok, fort-
farande ir i livet och inte har avbrutit. Uppfoljningen sker
ungefir tolv till fjorton manader efter det forsta besoket.
En padminnelse skickas ut om svaret inte inkommit inom
en méanad. Under 2014 skickades 9355 formulir ut for
ettdrsuppfoljning. Svarsfrekvensen efter en piminnelse var
84 %. Registret har data frn 15 565 patienter efter ett ar.

Flerarsuppfoljning

Varje ar skickas tvddrsuppfoljning ut per post till

100 slumpvis utvalda patienter bland dem som besvarade
ett-drsuppfoljningen foregdende r. Dessa 100 fir sedan
en &rlig uppfoljning s& linge de lever. Antalet patienter
med tvadrsuppfoljning ackumuleras varje ar. Hittills har
registret uppfoljning pd 244 patienter efter tva 4r, 162 efter
tre r, 88 efter fyra 4r, och 34 efter fem 4r. Dessa resultat
redovisas inte i denna drsrapport.

Bortfall

Patienter som fir en hoft- eller kniprotes innan de har
besvarat ettdrsuppfoljningen markeras i BOA-registret
som att de har avbrutit. Antalet som finns registrerade
som opererade med protes i hoft eller knd fore ettdrs-
uppfoljning ir 3 066 patienter, vilket motsvarar 8 % av
alla i registret. Hoftbesvir idr vanligare i gruppen som
opereras jamfort med Gvriga (52 vs 29 %), det ir en
ndgot storre andel min bland de opererade jamfort med
gruppen som inte opereras (33 vs 30 %) och patienterna
som opereras verkar vara ndgot dldre dn gruppen som

inte opereras (67,6 vs. 65,4) (Tabell 16, Tabell 17).
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Aven patienter som avbryter av ndgon annan anledning Bortfall i BOA-registret kan dven bero pd att patienten
dn protesoperation ska markeras i registret. Totalt har inte kallats till dterbesdk hos fysioterapeut av ndgon an-
4387 patienter (11 %) avbrutit artrosskolan av ndgon ledning, att uppfoljningsformuliret inte matats in, eller
annan anledning in operation vid utgdngen av 2014. att patienten avlidit. Hur bortfallet fordelas per lands-
Aven bland dem som avbryter artrosskolan finns det en ting kan ses i Resultat (Figur 9, sid 14).

storre andel min jimfort med gruppen som inte avbryter
(36 % vs. 30 %). Till skillnad frén de som blir opererade
ir gruppen som avbryter ndgot yngre in dvriga (64,6 vs.
65,7) (Tabell 18, Tabell 19).

Tabell 16. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit opererade och 6vriga.

Mest besvarande led

Man Kvinnor Ho6ft Kna Besvar fran hand/fingerleder
Antal opererade (%) 1019 (33,2) 2047 (66,8) 1605 (52,3) 1461 (47,7) 764 (24,9)
Antal ej opererade (%) 10799 (30,1) 25135 (69,9) 10419 (29,0) 25501 (71,0) 10276 (28,6)

Tabell 17. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit
opererade och 6vriga.

Alder BMI
Medelvarde (SD) Medelvarde (SD)
Opererade 67,6 (8,4) 27,8 (4,5)
Ej opererade 65,4 (9,6) 28,0 (4,8)

Tabell 18. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit avbrutit och 6vriga.

Mest besvarande led

Man Kvinnor Hoft Kna Besvar fran hand/fingerleder
Antal avbrutit (%) 1565 (35,7) 2822 (64,3) 1284 (29,3) 3102(70,7) 1216 (27,7)
Antal ej avbrutit (%) 10253 (29,6) 24360 (70,4) 10740 (31,0) 23860 (69,0) 9824 (28,4)

Tabell 19. Deskriptiva karakteristika for dem som blivit
avbrutit och 6évriga.

Alder BMI
Medelvarde (SD) Medelvarde (SD)
Avbrutit 64,6 (10,9) 28,3 (5,0)

Ej avbrutit 65,7 (9,4) 28,0 (4,7)
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Kliniska karakteristika fér patienter i
BOA-reqistret

Patientens skattade ledbesvar

I BOA-registret registreras patienter med besvir fran
hoft- eller kniled. Mdnga patienter har besvir frin bade
hoft och kni. I denna rapport skiljer vi inte ut patienter
med besvir fran flera leder frin dem med enstaka led-
besvir. Indelningen i héft- och kndartros baseras pa fysio-
terapeutens bedomning vid forsta besok och i de flesta
fall stimmer det med vad patienten upplever. Samman-
taget angav enbart 667 patienter (2 %) mest besvir frin
en annan led dn vad som framkom vid fysioterapeutens
undersokning och bedémning.

Minga patienter med hoft- och kndartros har ocksé
besvir frin sina hinder som paverkar deras aktiviteter i
dagliga livet. I artrosskolan dr dven patienter med enbart
handartros vilkomna, men enbart de som har hoft- eller
knibesvir i tilligg till sina handbesvir registreras i nu-
ldget. Ett utvecklingsarbete pagdr for act pd sikt kunna
registrera dven dem med enbart handbesvir. Hoft- eller
kndartros i kombination med fingerledsartros kan vara
en indikation pd mer generaliserad artros, som drabbar
flera leder i kroppen (tre eller fler ledsystem). I BOA-

Figur 38. H6ft. Andel patienter med besvar i hand
vid férsta besdket 2013-2014%

Andel patienter
med besvar fran hand

Vasterbotten 12 ‘
Gotland Z | ‘
Orebro 13 |
Blekinge i |
Dalarna L |
Varmland L |
Kalmar 17
Ostergétland 20 |
Kronoberg 7
Jénkoping 21 |
Uppsala T
Vasternorrland Z | |
Riket 22
Skane 22 |
Vastmanland ?
Jamtland 24 |
Stockholm 25 |
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*Vissa landsting har farre &n 50 registreringar per ar.

registret ser vi att drygt var femte patient rapporterar

att de ocksd har besvir frdn sina hand- eller fingerleder
(Figur 38 och Figur 39). Ett forskningsprojekt som jim-
fort smirta, hilsorelaterad livskvalitet samt effekten av
artrosskola for patienter med och utan handbesvir visar
att patienter med handbesvir skattar stérre problem ini-
tialt, men rapporterar en likvirdig forbéttring i absoluta
tal som de utan handbesvir (se kapitel Forskning, sid 65).

Sedan september 2012 kan patienterna, forutom mest
besvirande led, dven ange om de har besvir frin en

eller badda hofterna, knina och/eller hinderna. Sex av

tio patienter anger att de har besvir frin mer dn en led.
Fyrtio procent har besvir frin flera ledsystem, det vill
sidga exempelvis hoft och kni, eller knid och hand. Av alla
tinkbara kombinationer av hoéft-, kni- och handbesvir

ir det vanligast att patienter i BOA-registret enbart har
besvir frin ett kni (29 %), direfter kombinationen hoft
och kni (19 %) (Figur 40).

Efter tre manader angav 699 patienter (4 % av alla som
har tremanadersuppfoljning) att de inte lingre hade nigra
besvir. Av dem som var besvirsfria efter tre manader var
37 % forttarande besvirsfria efter ett &r.

Figur 39. Kna. Andel patienter med besvar i hand
vid forsta besoket 2013-2014.
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Figur 40. Andel patienter med besvar fran en eller
flera leder, september 2012-2014.

%

Il Hoft, Kna och Hand
M Kné och Hand
Hoft och Hand

B Hoft unilateralt
[ Hoft bilateralt

B Kna unilateralt

W Hoft och Kna [ Kna bilateralt

Charnley kategorier

Charnley-kategori ir ett enkelt sitt att mita samsjuklig-
het, eller komorbiditet. Charnley kategori A betyder uni-
laterala besvir, kategori B betyder bilaterala besvir, och
kategori C innebir besvir frin bade hoft och kni eller
annan sjukdom som péaverkar gdngformdgan. Charnley-
kategori beriknas i princip utifrén cvé frigor: "Har du
besvir frin den andra hoften/kndt?” och "Har du av ndgon
annan anledning svért atc gd?” Det hir dr givetvis ett
grovt matt pa samsjuklighet, dd det kan finnas flera
diagnoser eller besvir som inte paverkar gangformagan.

Figur 41. H6ft. Antal och andel Charnley A, B och C, 2014.
|
Antal
Blekinge 98 | 42,9
Dalarna 199 | 39,2
Gotland 42 | 47,6
Géavleborg 47 48,9
Halland 30 [ 40,0
Jamtland 270 | 36,7
Jénképing_106 30,2
Kalmar 138 | 38,4
Kronoberg_ 83 | 22,9
Norrbotten 28 | 35,7
Skane 273 | 271
Stockholm 449 | 40,1
Sérmland 129 | 29,5
Uppsala_ 91 | 40,7
Varmland 234 | 41,5
Vasterbotten 60 | 30,0
Vasternorrland _ 56 | 32,1
Vastmanland 435 | 31,0
Vastra Gotaland_865 | 32,7
Orebro 143 | 371
Ostergotland 361 | 33,2

Riket 4137] 34,8 Wt

d
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Dock kan man sdga att kategori C skattar sig som mindre
mobila dn kategori A och B. Figur 41 och 42 visar for-
delningen av Charnley-kategorier i BOA-registret for
patienterna som inkluderats under 2014. En tredjedel
av patienterna har besvir enbart frdn en led, medan 58 % av
dem med héftartros och 44 % av dem med kniartros
anger andra orsaker till gdngsvérigheter dn artros i den
aktuella leden. Artrosskolan har sannolikt bist effekt pd
dem med Charnley kategori A.

Figur 42. Kna. Antal och andel Charnley A, B och C, 2014.

Antal
Blekinge 233 | 38,2
Dalarna 351 | 37,9
Gotland _137 | 48,2
Gévleborg 107 | 43,0
Halland _100 | 39,0
Jamtland 363 | 35,5
Jénképing 296 | 40,5
Kalmar 319 | 43,6
Kronoberg 271 | 28,0
Norrbotten _58 | 29,3
Skane 758 | 36,5
Stockholm 1114] 35,0
Sérmland 265 | 30,9
Uppsala 172 | 36,6
Varmland 388 | 44,6
Vasterbotten 122 | 29,5
Vasternorrland _111 | 37,8
Vastmanland 814 | 32,1
Vastra Gotaland 1937/ 33,9
Orebro 346 | 42,5
Ostergdtland 843 | 40,1

Riket 9105 36,5
0 20 40 60 80 10¢

Charnley A Wl Charnley B M Charnley C
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Alder

De forsta symtomen pé artros kan ofta noteras redan

vid 40-4rs alder eller tidigare, dven om det dr vanligt att
savil den drabbade som sjukvédrden d& soker andra for-
klaringar dn artros. Forskning har dock visat att ihdllande
ledsmiirta utan andra forklaringar i de allra flesta fall

ir forsta tecknet pd artros. Forekomsten av artros okar
med stigande alder eftersom den som fér artros har kvar
sin sjukdom genom livet, dven om symtomen varierar
over tid. Medeléldern i den totala populationen i BOA-
registret dr 65,6 &r. Den yngsta individen dr 18 &r och den
ildsta 97 ar. Aldersfordelningen i hela registret kan ses

i Figur 43. Den storsta andelen patienter (40 %) i BOA-
registret dterfinns i dldersgruppen 65—74 ar och totalt sett
dr 57 % av patienterna i registret over 65 ar (Tabell 20).

Figur 43. Aldersfordelning i BOA-registret, 2008-2014.
Antal
2000

Ett av BOAs mdl ir att nd patienter tidigare i sjukdoms-
forloppet, och dirmed sinka medeldldern for patienter
som inkluderas i BOA-registret. Vi ser ingen tendens till
detta dnnu (Figur 44).

Tabell 20. Aldersférdelning i BOA-registret.

Alder Antal Andel %
<44 827 2
45-54 4251 11
55-64 11302 29
65-74 15726 40
75-84 6392 16
>85 502 1
Totalt (medel (SD)) 39 000 (65,6 (9,6)) 100
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= Rod linje markerar aktuell medelalder i registret.

Alder

Gul linje visar registrets malniva: att sénka medelaldern till 58 ar.

Figur 44. Aldersfordelning i BOA-registret per verksamhetsar, fran 2008-2010 till 2014.
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2008-2010: Medelalder 64,3; 2011: Medelalder 65,1; 2012: Medelalder 65,5; 2013: Medelalder 65,7; 2014: Medelalder 66,0
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Kén

Studier av artrosforekomst i befolkningen (prevalens) visar
att det dr ndgot fler min dn kvinnor som har artros i
dldersgruppen under 45 ar. Det kan bero pé att min oftare
utovar kontaktidrott som fotboll och handboll och dir
adrar sig ledskada som kan ge tidig symtomgivande artros.
Ungefir hilften av alla som har drabbats av exempelvis
meniskskada utvecklar artros 10— 15 4r senare. En menisk-
skada i 20-drsdldern kan allesd leda till artros i 35-drsaldern.
I hogre dldrar ér det vanligare med artros bland kvinnor
och totalt sett dr prevalensen av artros vanligare hos
kvinnor. I BOA-registret dr 70 % kvinnor. Det stimmer
vil med hur konsfordelningen har beskrivits i studier.

I kapitel Genusperspektiv i BOA (sidan 54) redovisas
deskriptiva data och resultat uppdelat pd mén och kvinnor.

BMI

Overvikt 4r en kind riskfaktor for utveckling av artros,
framfor allt i knileder, men dven for fingerledsartros.
Nir det giller samband mellan 6vervike och rontgen-
ologisk hoftartros idr evidensen inte lika tydlig, dven om
overvike har ett starkt samband med ckade hoftbesvir
(symtomgivande hoftartros) och risk for protesoperation.
Body mass index (BMI) anvinds ofta for att klassificera
kroppsvike i relation till kroppsstorlek. BMI ridknas ut
genom att dividera kroppsvikten uttrycke i kg med kva-
draten av kroppslingden uttryckt i meter. Grinsen for
normalvikt gir enligt Virldshilsoorganisationen WHO
vid 25 kg/m?, 6vervikt innebir ect BMI mellan 25,0 och
29,99 och personer med ett BMI pd 30 eller mer kate-
goriseras som feta. BMI ir ett grovt matt och kan for
mycket muskuldsa personer ge ett missvisande resultat.
I BOA-registret studerar vi medelvirden f6r grupper av
individer. P3 sd sitt far enstaka virden mindre betydelse.
For att £ palitliga virden bor lingd och vikt métas med
lingdmitare och vig. I BOA-registret ir BMI i de flesta
fall baserade pé patientens sjilvrapporterade uppgifter
och bor ddrfor tolkas med en viss forsiktighet. I somliga
fall handlar det totala antalet om relativt fa patienter,
vilket gor att enstaka virden far storre betydelse.

Patienten anger sin vikt vid artrosskolans start och sedan
januari 2015 dven vid ettdrsuppfoljningen. Viktreduktion
ingdr som en visentlig del i grundbehandlingen av
artros. Savil viktreduktion som okad fysisk aktivitet
innebir livsstilsforandringar f6r de flesta patienter med
artros. Fysioterapeuters kompetens ligger frimst inom
omradet fysisk aktivitet och anpassad trining, varfor
artrosskolans fokus dr att 6ka den fysiska aktivitetsnivin
snarare in att minska kroppsvikten. Patienter med
hoftartros hade ett BMI pa 27,0 (SD 4,4) kg/m? jamfort

med 28,5 (SD 4,8) kg/m? for dem med kniartros, som
framgdr av Figur 45 och 46. Drygt var tredje patient med
hoftartros var normalviktig och var fjirde med kniartros.
En tredjedel av patienterna med kniartros var feta jaim-
fort med en femtedel av patienterna med hoftartros.

Figur 45. H6ft. Fordelning av BMI kg/m2, 2014.
1 —

Medel (SD)
Halland 25,6 (3,5)
Stockholm 26,1 (4,1)
Vasterbotten 26,5 (4,3)
Ostergétland 26,8 (4,4)
Kronoberg 26,5 (4,4)
Kalmar 27,1 (4,0)
Gotland 25,9 (4,4)
Géavleborg 26,8 (3,6)
Skéne 26,9 (4,7)
Dalarna 27,1 (4,0)
Riket 27,0 (4.4)
Vastra Goétaland 26.8 (4,5)
Sérmland 27,5 (4,6)
Vasternorrland 27,6 (4,7)
Vastmanland 27,5(4,3)
Jamtland 27,4 (4,9)
Blekinge | 27.2(4.2)
Varmland 27,3 (4,1)
Norrbotten 27,2 (4,9)
Uppsala 27,1 (4,6)
Orebro 27,5 (4,4)
Jénkoping 28,0 (4,6)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Normalviktig, BMI < 25,0 kg/m?
Overviktig, BMI 25,0-29,9 kg/m?

M Fet, BMI > 30 kg/m?

Figur 46. Kna. Férdelning av BMI kg/m2, 2014.

Medel (SD)
Halland W zaa 21547)
Stockholm w309 | 27.84)
Jamtland ‘ SE217 0 28,248
Kalmar | | ‘ 23,‘7 ‘ 28,1 (4,3)
Skane | | ‘ 24,‘5 ‘ 28,4 (4,7)
Blekinge | | ‘ 23,‘3 ‘ 28,6 (4,6)
Uppsala | | | 20,‘4 ‘ 28,9 (5,1)
Véastra Gotaland ‘ | ‘ 24,‘2 ‘ 28,5 (4,9)
Riket / / ; 24,‘0 ‘ 28,5 (4,8)
Sérmland | | ‘ 27,‘5 J 28,4 (4,7)
Kronoberg ‘ 0238 285(49
Orebro ‘ ‘ 218 288 (4,9)
Ostergétland ‘ ‘ 2120 287 (4,9)
Gotland | | ‘ 31,‘6 J 27,9 (4,6)
Norrbotten | | ‘ 26,‘3 ‘ 28,7 (4,7)
Dalarna | | | 18,‘2 ‘ 29,1 (4,9)
Varmland ‘ ‘ ‘ 22,‘0 ‘ 28,6 (4,8)
Vastmanland | | C 216 289 (5,0)
Vasterbotten | | ‘ 24,‘4 28,9 (5,1)
Vasternorrland | | | 17,‘1 28,8 (4,6)
Jonkoping ‘ ‘ ‘ 21,‘7 ‘ 29,1 (5,2)
Géavleborg 17,3 29,9 (5,4)

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

Normalviktig, BMI < 25,0 kg/m?
Overviktig, BMI 25,0-29,9 kg/m?

M Fet, BMI >30 kg/m?
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Andel rokare

Rokning medfér manga kinda hilsorisker och rokstopp ar motsigelsefulla. Genom att samla in information om
dr pd flera héll en forutsittning for operation, eftersom rokvanor i BOA-registret har vi pa sikt mojlighet att
rokning ger en forsimrad sdrlikning. Frigor om rok- studera effekt av rokning pa upplevd smirta, hilsorelaterad
vanor och erbjudande om rddgivande samtal till rokare livskvalitet och resultat av artrosskola.

ingr ocksd i Socialstyrelsens rikelinjer for sjukdoms- I Figur 47 visas andelen rokare bland patienter pa forsta
forebyggande metoder. Sedan september 2012 innehéller
BOA-registret en frdga om rokvanor. Kopplingen mellan

arcros och rokning dr inte helt klarlagd och resultaten

besok i artrosskolan per landsting for ar 2014.

Figur 47. Rokvanor vid forsta besok i artrosskola, 2014.

Antal
Jénkoping 399
Vasternorrland 165
Géavleborg 153
Kronoberg 349
Varmland 621
Vasterbotten 182
Vastra Gotaland 2795
Orebro 488
Dalarna 545
Ostergétland 1197
Riket 13160
Vastmanland 1228
Uppsala 262
Kalmar 444
Jamtland 625
Sérmland 392
Skane 1032
Stockholm 1557
Blekinge 331
Halland 131
Gotland 179

Norrbotten 85

[ Icke-rékare [ Tidigare rékare H Rékare
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Civilstatus och sjukskrivning

Spriksvarigheter dr inte ndgot hinder for att fa informa-
tionen i artrosskolan, men undervisningen sker da lampli-
gen individuellt. Personer som har svérigheter att ldsa och
forstd svenska kan ha svért att besvara frigeformuliren,
som dnnu inte finns pd andra sprak. En forutsidttning

for att registreras i BOA-registret idag dr att patienten
har god forstdelse for svenska spriket, vilket gor att vi i
registret inte har ndgon stor andel utlandsfédda. Fran och
med 2015 idr det dock majligt att registrera om patienten
har fyllt i formuldret med hjilp av tolk.

Artros drabbar en stor andel av befolkningen i arbetsfor
alder. I BOA-registret dr 43 % av patienterna under 65 ar.
Sjukskrivning, sjukersittning och produktionsbortfall
stir for stora andelar av samhillskostnaderna till foljd av
artros. I BOA-registret anger 13 % av dem som inklu-
derades med knidartros under 2014 att de ér sjukskrivna
och 8 % av dem med héftartros. Enbart sjukskrivning
utan annan atgird har ingen eller mycket begrinsad
effekt vid artros i hoft och kni. Ett av mélen med BOA
dar att med kunskap och individuellt anpassad trining
minska sjukskrivning till f6ljd av artros i hoft och kni.

Tabell 21. H6ft. Karakteristika for patienter som har varit pa uppféljning hos fysioterapeut 3 manader efter
artrosskola, 2014.
I ———

Civilstatus

i i * %k
Fédd i Sverige Sjukskriven

. A
Sjukskriven >3 manader

Sammanboende Ensamboende
pa:}::n::er* Antal* % Antal* % Antal %
Blekinge 79 56 72,7 21 27,3 75 94,9 6 8,0 0 0,0
Dalarna 154 118 76,6 36 23,4 143 93,5 12 8,1 3 2,0
Gotland 36 27 75,0 9 25,0 36 100,0 4 1,4 1 2,9
Gévleborg 16 13 81,3 3 18,8 15 93,8 3 18,8 2 12,5
Halland 27 22 81,5 5 18,5 26 96,3 1 3,7 0 0,0
Jamtland 216 147 68,1 69 31,9 21 97,7 16 7,5 9 4,2
Jonkoping 71 53 74,6 18 25,4 69 97,2 5 7,2 1 1,4
Kalmar 98 72 73,5 26 26,5 93 94,9 6 6,5 1 11
Kronoberg 77 62 80,5 15 19,5 73 94,8 6 7,8 2 2,6
Norrbotten 20 14 70,0 6 30,0 20 100,0 2 10,5 0 0,0
Skéane 189 138 73,4 50 26,6 174 92,6 10 5,5 5 2,7
Stockholm 338 221 66,0 14 34,0 297 88,1 14 4,3 9 2,8
Sérmland 64 51 81,0 12 19,0 55 85,9 3 4,8 1 1,6
Uppsala 75 59 78,7 16 21,3 71 94,7 6 8,1 3 41
Vérmland 135 99 73,3 36 26,7 124 91,9 16 12,9 5 4,0
Vésterbotten 47 34 73,9 12 26,1 45 97,8 5 11 1 2,2
Vasternorrland 38 23 60,5 15 39,5 37 97,4 2 53 1 2,6
Véstmanland 298 223 74,8 75 25,2 259 87,5 37 13,2 17 6,1
Véstra Gotaland 499 354 711 144 28,9 466 93,4 45 9,4 15 3,2
Orebro 84 63 75,0 21 25,0 75 89,3 4 4,9 1 1,2
Ostergétland 283 212 75,7 68 24,3 268 95,0 23 8,8 13 5,0
Riket 2844 2061 72,8 771 27,2 2632 92,8 226 8,3 20 3,3




Personer med artros som har fysiskt tunga arbeten bor
sannolikt fundera pd mdjligheterna till mindre belas-
tande arbetsuppgifter. Lingvarigt stillasittande paverkar
ocksd artrossjukdomen negativt. Ett arbete med omvix-
lande arbetsuppgifter eller mojlighet till forflyceningar
och rorelse kan i ménga fall ses som en aktivitet som kan
bidra till att minska besviren till foljd av artros, precis
som fysisk aktivitet. Arbete bidrar ocksa till att ligga
fokus pi faktorer utanfor den egna kroppen, vilket kan
bidra till att distrahera smirta.
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I Tabell 21 och 22 syns civilstatus och andel sjukskrivna
for patienter som varit pd tremdnadersuppfoljning under
2014. For uppgift om hur stor andel av patienterna som
varit pa forsta besok som ocksa foljts upp efter tre ménader
hinvisas till kapitel Resultat, (Figur 9, sid 14).

Tabell 22. Kna. Karakteristika for patienter som har varit pa uppféljning hos fysioterapeut 3 manader efter

artrosskola, 2014.

Civilstatus

Sjukskriven**

Fodd i Sverige a
Sammanboende Ensamboende >3 manader
Antal

patienter* Antal* % Antal* % Antal % Antal % Antal %
Blekinge 154 125 81,2 29 18,8 149 96,8 25 16,9 5 3,4
Dalarna 251 178 70,9 73 29,1 238 94,8 31 12,8 5 21
Gotland 129 108 83,7 21 16,3 120 93,0 17 13,2 3 2,3
Gavleborg 48 35 72,9 13 27,1 46 97,9 8 17,4 2 4,3
Halland 85 66 77,6 19 22,4 79 92,9 9 11,0 0 0,0
Jamtland 301 203 67,7 97 32,3 293 98,0 34 1,6 13 4,5
Jonkoping 196 146 74,9 49 251 182 93,3 22 1,5 7 3,7
Kalmar 213 167 78,8 45 21,2 203 95,8 24 1,5 3 1,4
Kronoberg 252 187 74,2 65 25,8 225 89,3 32 12,7 10 4,0
Norrbotten 53 36 67,9 17 321 50 94,3 " 22,9 4 8,3
Skéane 602 414 69,0 186 31,0 523 87,0 78 13,2 29 4,9
Stockholm 797 532 67,3 259 32,7 678 85,7 63 8,4 22 2,9
Sormland 141 108 76,6 33 23,4 126 89,4 15 10,9 5 3,6
Uppsala 150 105 70,9 43 29,1 141 94,6 26 17,4 10 6,7
Vérmland 267 201 75,3 66 24,7 251 94,0 28 10,8 5 1,9
Vésterbotten 129 95 73,6 34 26,4 126 97,7 12 9,5 3 2,4
Vaésternorrland 73 56 76,7 17 23,3 70 95,9 12 17,1 3 4,4
Véstmanland 579 430 74,3 149 25,7 495 85,8 77 13,9 25 4,5
Véstra Gotaland 1279 910 71,2 368 28,8 1149 89,9 181 14,4 55 4,4
Orebro 225 180 80,4 44 19,6 212 95,1 34 15,7 5 2,3
Ostergétland 580 444 77,2 131 22,8 546 94,8 67 12,3 15 2,8
Riket 6504 4726 72,9 1758 271 5902 911 806 12,8 229 3,6
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Tidigare atgarder
Vad har patienten fatt for forklaring av sina besvar

Ibland fér patienten hora att artros dr “forslitning” av
lederna. Valet av beskrivande ord ir olyckligt eftersom
det for tankarna till uttjinta leder som man inte ska
“slita” mer pd genom aktivitet. I sjdlva verket visar forsk-
ningen att brosket mar bra av dynamisk belastning som
vid promenader, cykling och motionsaktivitet. Risken
for artros och ohilsa ir storre bland dem som inte ror pd
sig dn bland de som gor det. Vi vill att artros ska kallas
for just artros, pd samma sitt som diabetes idr ett veder-
taget begrepp istdllet for sockersjuka. Det dr viktigt

att den som idr drabbad kinner till vad artros innebir,
ndmligen att 1) artros dr en sjukdom som drabbar hela
leden — inte bara brosket; 2) det foreligger en obalans
mellan uppbyggnad och nedbrytning i leden, dir de
nedbrytande faktorerna dr for stora; 3) det finns mycket
man kan gora sjilv for att paverka symtom och funktion.

Minga har fétt veta att de har artros, men vet inte vad
artros innebir eller vad man ska gora 4t det (Figur 48

och 49).

Figur 48. H6ft. Hur besvaren har forklarats fore artrosskolan pa landstingsniva, 2014.
____________________________________________________________________________________________________________________________|
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Figur 49. Kna. Hur besvaren har forklarats fore artrosskolan pa landstingsniva, 2014.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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Genusperspektiv i BOA

Det ar fler kvinnor an man som drabbas av artros. | BOA-registret har en stérre andel av kvinnorna
besvar fran flera ledsystem, men nar lika stor férbattring av smartan som mannen. En stérre andel
av mannen ar rorelseradda och avbryter artrosskolan.

Andelen kvinnor i BOA-registret ar sjuttio procent

Studier av artrosférekomst i befolkningen (prevalens)
visar att det dr ndgot fler min dn kvinnor som har artros
i dldersgruppen under 45 ar medan det i hogre aldrar ér
vanligare med artros bland kvinnor. I BOA-registret idr
70 % kvinnor. Variationen i andel kvinnor i artrosskolan
och registret mellan landsting dr liten, vilket kan tala for
att populationen dr representativ.

Figur 50. Ho6ft. Andel kvinnor vid forsta besoket
2013-2014%

I
Antal kvinnor
2014

Ostergétland 361 |
Gotland 42
Sérmland E
Varmland 234
Blekinge E
Kronoberg 84 |
Orebro 143 |
Gévleborg 47 |
Kalmar 138 |
Norrbotten 28 |
Vasternorrland 56 |
Riket 4139
Jamtland 270 |
Véstra Gotaland 865 |
Jénképing 106 |
Dalarna 199 |
Vasterbotten 60 |
Véastmanland 435 |
Skane 273 |

Uppsala 91
Stockholm 449
Halland 31

0 20 40 60 80 100

%
Andel kvinnor 2013

Andel kvinnor 2014

*Vissa landsting har farre &n 50 registreringar per ar.

Figur 51. Kna. Andel kvinnor vid forsta besoket
2013-2014.

I
Antal kvinnor
201

Kalmar 319 |
Ostergotland 843
Gotland E
Varmland 388
Jamtland g
Blekinge 233
Vasternorrland T
Orebro 346
Vastmanland 814 |
Halland 100 |
Gavleborg 107 |
Riket 9110
Vasterbotten 122
Jonkoping 296
Dalarna 352 |
Véstra Gotaland 1939 |
Kronoberg 272 |
Norrbotten 58
Skane 759
Sérmland 265
Stockholm 1114 |

Uppsala 172

%
Andel kvinnor 2013

Andel kvinnor 2014



Kvinnor i BOA-registret har oftare besvar fran
flera leder

Kvinnor i BOA-registret har oftare handbesvir in
minnen. Kvinnorna har ocksé oftare besvir frén bade
hoft och kni eller andra sjukdomar som péaverkar deras
gangformdga (Charnley C). Sammantaget kan detta tala
for att kvinnor i storre utstrickning har generaliserad
artros, det vill siga artros som drabbar fler ledsystem,
som mdojligen ger kvinnorna simre forutsittningar for
ett lyckat resultat efter arcrosskola.

Figur 52. Alder, BMI, andel med mest besvir fran hoft eller

kna, handbesvar och unilaterala besvar for man och kvinnor.

Medelalder
66,0 ar

Medelalder
65,4 ar

BMI medel
28,1

BMI medel

28,0

Hand*
15%

Charnley A
34%

Charnley A
1%

Hand*
Kna 34%

68%

Antal man: 11818 Antal kvinnor: 27182

*Andel avdem med hoft eller knabesvar som dven anger besvér fran hand/fingerled.

Tabell 23. Alder, BMI och Charnley index for man och
kvinnor vid férsta besdk, 2014.

Man Kvinnor

Hoft Kna Hoft Kna
Antal 1329 2789 2810 6321
Medelalder 67,1 66,3 66,8 65,2
Genomsnittlig BMI 27,5 28,4 26,8 28,6
Andel Charnley A (%) 39,2 40,9 32,7 34,5
Andel Charnley B (%) 8,5 23,2 6,7 18,1
Andel Charnley C (%) 52,2 35,8 60,5 47,4
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Kvinnor tar oftare NSAID for sina ledbesvar

NSAID bér anvindas med forsiktighet hos édldre
personer pd grund av biverkningsrisken. En av kvalitets-
indikatorerna for Socialstyrelsens Oppna jaimforelser av
hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet dir Andel
personer med artros > 75 4r som forskrivits NSAID-
behandling. Socialstyrelsen skriver i sin rapport Indika-
torer for god likemedelsterapi hos dldre: "Cox-himmare
(NSAID) (MO1A exkl. MO1AXO05): Anvinds ibland hos
dldre vid smirttillstdnd dédr preparaten inte har ndgra
klara fordelar framfor paracetamol (t.ex. artros). Vid
behandling av idldre med dessa preparat foreligger en
okad risk for sdr och blodningar i magtarmkanalen,
vitskeretention, hjartinkompensation samt nedsatt njur-
funktion. Forutom att cox-hammare kan forsimra en
hjdrtsvike, kan de genom likemedelsinteraktion minska
effekten av sdvil diuretika (loopdiuretika och i viss mén
tiazider) som ACE-hdimmare. Vidare tyder nya studier
pa att dtminstone vissa cox-himmare (dven de oselektiva)
kan oka risken for hjdrtinfarke och stroke. Observera att
vissa cox-hdmmare finns att kopa receptfritt och dirfor

kan inforskaffas utan ordination, och dirmed vetskap,
frin behandlande likare.”

Eftersom NSAID kan kopas pd Pressbyrén eller i mat-
butiken #r det svart att kontrollera NSAID-anvindningen
med hjilp av likemedelsregistret, som enbart innehdller
lakarforskrivna preparat. Det dr inte heller sikert att
patienten kommer ihdg att beritta om bruket av NSAID
for behandlande likare och undersskningar som har
gjorts visar att patienter upplever att sjukvérden sillan
fragar vilka likemedel patienten tar. Det finns inga
sikra killor att himta uppgifter ur, varfor indikatorn
blir svdrtolkad. Det gér dirfor inte heller att uttala sig
om vad som ir en limplig mélniva for indikatorn. Lite
vagt uttrycker Socialstyrelsen det som att "andelen bor
vara ligre dn bland personer under 75 &r”. BOA-registret
innehéller sjilvrapporterade uppgifter som visar att an-
delen 6ver 75 dr som anger att de tar NSAID ir ldgre dn
andelen under 75 dr. Andelen kvinnor som idter NSAID
dr ndgot storre bade for gruppen yngre och ildre dn 75 ar
jaimfort med andelen min. Orsaken till denna skillnad
ar inte kind.
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Figur 53. H6ft. Andel man respektive kvinnor éver och Figur 54. Kna. Andel méan respektive kvinnor éver och
under 75 ar som tagit NSAID. under 75 ar som tagit NSAID.
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Civilstand och sjukskrivning for man och kvinnor
som varit pa tremanadersuppféljning

Tabell 24. H6ft. Karakteristika for patienter som varit pa individuellt uppféljningsbesok efter tre manader, 2014.

Civilstatus Fodd i Sverige Sjukskriven** Sjukskriven** > 3man
Sammanboende Ensamboende
Antal besok* Antal* % Antal* % Antal % Antal % Antal %
Man 867 700 81,2 162 18,8 801 92,7 69 8,3 24 2,9
Kvinna 1977 1361 69,1 609 30,9 1831 92,8 157 8,3 66 3,5
Totalt 2844 2061 72,8 771 27,2 2632 92,8 226 8,3 920 3,3

*Saknad data gor att antalet kan skilja sig 4t mellan de olika variablerna.
**Sjukskrivning pa grund av hoft- eller kndbesvar.

Tabell 25. Kna. Karakteristika for patienter som varit pa individuellt uppféljningsbesok efter tre manader, 2014.

Civilstatus Fodd i Sverige Sjukskriven** Sjukskriven** >3 man
Sammanboende Ensamboende
Antal besok* | Antal* % Antal* % Antal % Antal % Antal %
Man 1892 1540 81,8 343 18,2 1755 93,2 217 11,8 45 2,4
Kvinna 4612 3186 69,2 1415 30,8 4147 90,2 589 13,2 184 a1
Totalt 6504 4726 72,9 1758 271 5902 911 806 12,8 229 3,6

*Saknad data gor att antalet kan skilja sig 4t mellan de olika variablerna.
**Sjukskrivning pa grund av hoft- eller knébesvar.
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Likvardig forbattring av smarta efter artrosskola
for man och kvinnor, men en stérre andel man ar
rorelseradda, vill bli opererade och blir det ocksa

Artrosskolan har likvirdig effekt pd smirtintensitet for
min och kvinnor. En storre andel av minnen dr dock
ridda att leden ska ta skada av fysisk aktivitet, vill bli
opererade sdvil infor som efter artrosskolan och avbryter
ocksa artrosskolan pd grund av operation. En ndgot
storre andel av midnnen avbryter ocksd artrosskolan av
andra orsaker dn operation. Andelen otillrickligt fysiskt
aktiva dr storre bland méinnen bédde fore och efter artros-
skolan, men andelen som okar sin aktivitetsniva efter
tre ménader dr ungefir lika stor som for kvinnor. Det ir
en storre andel kvinnor som anvinder vad de lért sig i
artrosskolan minst varje vecka.

Tabell 26. Jamforelse mellan man och kvinnor vid férsta besdk, 3 manader och 12 manader.

Hoft Kna

Man Kvinnor Man Kvinnor

Forsta bes6k | 3 man |12 man| Forsta besék | 3 man |12 man| Férsta besok | 3 man {12 man| Forstabesok |3 man |12 man

Smart-VAS 47,0 37,0 | 40,8 48,4 378 | 411 46,7 34,7 | 37,2 48,7 36,0 | 37,2
EQ5D 0,66 0,72 | 0,68 0,65 0,71 0,67 0,67 0,74 | 0,72 0,65 0,72 | 0,70
Andel med rorelseradsla (%) 20,6 6,9 11,4 11 3,2 54 22,3 7,8 13,2 15,3 4,7 7,0

Andel som anvander artros-

informationen varje vecka (%) 96,8 | 8438 981 | 90,8 96,8 | 84,2 981 | 904
Andel som avbrutit (%) 92 | 19,2 66 | 135 101 | 17,9 69 | 132
Andel opererade (%) 18 | 323 89 | 24.4 13 | 227 76 | 172
Andel som vill opereras (%) 25,9 17,4 28,9 15,2 11,4 21,8 26,6 14,5 23,0 15,9 9,4 14,7
Andel ofillrackligt 25,7 211 | 281 23,7 17,0 | 23,9 27,4 20,0 | 26,1 25,3 191 | 239

fysiskt aktiva (%)
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Forbattringsarbeten | BOA

Allt fler verksamhetschefer upptacker nyttan med Nationella Kvalitetsregister i den egna verksam-
heten. | BOA-registret kan man folja effekten av en fysioterapeutisk intervention, artrosskolan, men
ocksa ldra sig mer om resursutnyttjande och kvalitet i varden. Resultaten fran BOA kan anvandas
for att forbattra hela vardkedjan for patienter med artros i héft och kna.

Att anvdnda registerdata till nytta for
patienterna och verksamheten

Anvindandet av Nationella Kvalitetsregister i verksamheten
dr fortfarande relativt nytt for fysioterapeuter. Det finns

ett behov av 6kad kunskap om potentialen med kvalitets-
register inom virden och om forbittringskunskap, bade

pé grundutbildningsniva och for kliniskt verksamma
fysioterapeuter. For att ett register ska vara till nytta for
patienterna pa den enskilda mottagningen krévs det 1) att
fysioterapeuterna har tid avsatt for att registrera; och 2) att
det finns tid for att himta ut och studera de egna resultaten
och fundera éver méjliga forbattringsomraden. En ytter-
ligare faktor som sannolikt bidrar starke till anvdndandet

av data dr om resultaten efterfrigas av verksamhetschef eller
motsvarande. Att diskutera resultaten pd arbetsplatstriffar
dr ocksd ett stimulerande sitt att anvinda data for att
effektivisera rutiner och minimera tidstjuvar i verksam-
heten. Genom BOA har vi méjlighet att sprida praktisk
forbittringskunskap. Vi ordnar endagsutbildning bade

som uppdragsutbildning och i egen regi for att tka antalet
enheter som rapporterar till BOA-registret och for att oka
kunskapen om hur man kan himta ut och anvinda de egna
resultaten i verksamheten. Genom att enheterna anvinder
sina resultat uppticks ocksa littare eventuella felaktigheter i
inmatningen och kvaliteten pd data okar.

Arbete med att implementera arbetssatt enligt
BOA for patienter med artros i Vastra Gotalands-
regionen

Virdval Rehab (VVR) infordes 1 Vistra Gotalands-

regionen den 1 september 2014 och antalet rehabenheter
i drift uppgick 2015-03-31 till 84 stycken.

I Krav- och kvalitetsboken (KoK) p 2.3 stér:
Rehabenheten ska folja BOA-registrets rekommendationer
angdende bidttre omhindertagande av patienter med
artros, det vill siga erbjuda artrosskola, registrera i det
Nationella Kvalitetsregistret BOA samt anvinda kvalitets-
registret for att f6lja upp den egna verksamheten och
kontinuerligt forbittringsarbete.

Syftet med skrivningen i KoK, att rehabenheterna
ska erbjuda artrosskola och registrera i det Nationella

Kvalitetsregistret BOA, dr att patienter med artros far en
likvirdig och evidensbaserad vard. Kravet har bidragit
till att denna standardiserade patientutbildning/artros-
skola snart finns i alla kommuner i Vistra Gotaland.

Alla rehabenheter i VVR fir efter ett par mdnader i
drift ett forsta dialogbestk av medicinsk revision frin
Virdvalsenheten. D4 har bland annat uppfoljning gjorts
avseende hur rehabenheten har kommit igdng med
artrosskola. Alla rehabenheter bedriver artrosskola eller
planerar att ga utbildning i konceptet for att kunna
erbjuda artrosskola och registrera i kvalitetsregistret.

VVR har kvalitets- och uppfoljningsindikatorer dir tvd av
dem (ID-nr 27 och 28) foljer upp foljsamheten till BOA-
konceptet samt registrering i BOA-registret. Lis mer om
indikatorerna under Vard och hilsa/For vardgivare/VG
Primidrviard pd wwwgregion.se. En mélrelaterad ersdtt-
ning dr kopplad till registrering i BOA-registret. Sam-
verkan mellan medicinsk revision VVR, BOA-registret
och Registercentrum Vistra Gotaland ger mojlighet att
folja upp kvalitet och resultat for respektive rehabenhet.

For mer information kontakta medicinsk revision Vard-
val Rehab; vardval.rehab@vgregion.se.

Artrosomhandertagandet i Kalmar lan

Syftet med projektet dr att forbdtera artrosomhinder-
tagandet i Kalmar ldn genom att fler patienter i arbets-
for dlder som soker hilso- och sjukvérden for besvir av
artros i knd, hoft och hand deltar i artrosskola enligt
BOA-konceptet och registreras i BOA-registret.

Under projekttiden april 2014 till april 2015 har
personalen pa linets hilsocentraler informerats om artros
och artrosskolor och hur de kan hidnvisa patienter till
artrosskola/fysioterapeut. Linets arbetsterapeuter och
fysioterapeuter, sdvil inom landstinget som privat, har
fict mojlighet att gd utbildning for att hdlla artros-
skolor. En ny mottagningsmodell har provats pd

en distriktsrehabiliteringsenhet i ldnet i form av en
Oppen mottagning for patienter med artros. Syftet med



mottagningsformen var att forbittra patientflodet och
uppnd ett mer strukturerat arbetssitt for aktuell patient-

grupp.

Resultatet visar att 51 % av dem som registreras i BOA-
registret dr i dldern 16—67 &r. Antalet nyregistreringar

i alla &ldersgrupper har kat med 40 % jimfort med
motsvarande tidsperiod dret fore, frdn 176 registrerade
deltagare till 247. Medeldldern har sinkts frdn 65,8 &r
2013 till 65,1 &r. Vid 1-drsuppfoljningen uppgav 93 % av
deltagarna att de anvinder vad de lirt sig i artrosskolan
minst varje vecka. Andelen deltagare som blivit rontgade
fore artrosskolan har minskat med 7 procentenheter, frin
89 % till 82 %. I jimforelse mellan projektets mitperioder
ses en antydan till att heltidssjukskrivningarna har okat
medan deltidssjukskrivningarna har minskat.

I syfte att fd vetskap om hur manga deltagare i linets
artrosskolor som enbart har besvir frdn hinderna har en
rutin skapats for att rikna dessa.

Genom ritt behandling och information tidigare i sjuk-
domsforloppet, kommer patienterna med besvir av artros
sjilva att kunna ta beslut om limplig strategi i vardagen,
vad giller till exempel dosering av trdning och uppligg
av dagliga aktiviteter som gynnar deras sjukdomsbild
och som i forlingningen ockséd paverkar sjukskrivnings-
talet. Nir nu flertalet av berdrd personal i landsting

och privat hilsovird informerats om ovanstdende, dr var
forhoppning att fler patienter deltar i artrosskolorna eller
vid behov fir informationen till sig individuellt.

Helen Lilja,
kontaktperson fér BOA i Kalmar lan

Vardprocessoversyn ledde till fler artrosskolor
i Vastmanland

Artrosskola enligt BOA infordes pa bred front i Vist-
manland frdn och med 2014. Inférandet skedde som

en del i en 6versyn av hela Vardprocessen for patienter
som drabbats av hoft-/kndarttros. Ingdngen i arbetet var
inte att infora artrosskola enligt BOA. Processoversynen
gjordes dé det fanns indikationer frin flera hall att
artrosvarden inte fungerade optimalt. Ortopedkliniken
upplevde att manga av de som remitterades inte var
aktuella for operation och att de inte hade fact adekvat
vard fram tills att remiss skrevs. Dirfor kinde man sig
tvungen att starta en artrosskola i egen regi. Utfallet var
lyckat for de patienter som genomgick deras artrosskola.
De allra flesta var ndjda med artrosskolan och valde
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efter detta att inte triffa en ortoped. Nir vi undersokte
ndrmare hur vdrdgivare ansdg att artrosvarden fungerade
eller inte fungerade s visade det sig bl a foljande problem:

¢ Avsaknad av tydliga riktlinjer

e Linga vintetider till ortopeden

e Artrosskola pi fel virdnivad

¢ Dilig kommunikation mellan primirvérd/specialistvard

¢ Ojimn vérdkvalitet beroende pé virdgivare

Vi bestimde oss da for att infora artrosskola pd primir-
vardsnivd, skriva kliniska/diagnostiska riktlinjer for
vilka som ska hinvisas till artrosskola, skriva vard-
program for hofe-/kndartros (primdrvard) samt uppdatera
samverkansavtal mellan primidrvird och ortopedklinik.
Utmaningen i det arbetet 1dg framforalle i att lyckas
infora artrosskola pd primédrvardsnivéd pd bred front.
Forutsittningarna nir det giller antal sjukgymnaster

i primdrvédrd i Vistmanland ér att det finns ca 20 st

pa offentligt drivna vardcentraler, ca 18 st pd mindre
sjukhus i Képing och Sala, ca 25 st pd vardavtal samt
ytterligare drygt 40 st med sé kallad etablering. Vardval
Vistmanland fattade beslut att gora en upphandling

av artrosskola med syfte att fAnga upp de privata sjuk-
gymnasterna for att genomfora att visst antal artros-
skolor per ar. Avtal tecknades ocksd med den offentligt
drivna vdrden. I avtalen stdr bland annat hur ménga
artrosskolor varje enhet tar pd sig att genomfora, att man
registrerar i BOA-registret samt ekonomiska forutsitt-
ningar for varje genomford artrosskola.

Forutom inforandet av artrosskola sd har det skrivits
vardprogram, uppdaterats samverkansavtal samt skrivits
diagnostiska/kliniska riktlinjer for vilka som ska hinvisas
till artrosskola. Detta har fitt god spridning i verksam-
heter oavsett driftsform da det varit gott deltagande i
form av likare och sjukgymnaster i diverse arbetsgrupper.

Detta har resulterat i att artrosskolor nu finns pa
samtliga orter i Vastmanland. Vi har en kapacitet att ta
emot 1500 personer per &r i artrosskola i primdrvirden.
Av de remisser som kommer in till ortopedkliniken s&
har ca 90 % genomgdtt artrosskola innan remiss skrivs.
Det totala remissinflodet till ortopedkliniken med hofe-/
kndartros har minskat med 25 % pa ett dr. Vintetiden
fran att remiss skrivs tills du far triffa en ortoped har
minskat frin 100 dagar till <50 dagar.

Patrik Andersson,
kontaktperson fér BOA i Vdstmanland
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BOA i Landstinget Blekinge: Registerdata som
underlag till forbattringsarbete

De Nationella kvalitetsregistren genererar en stor mingd
medicinska data. Manga registrerar, men det saknas tid,
och ibland kunskap, for att analysera och tolka data.
Sedan hosten 2014 har vi i Landstinget Blekinge dirfor
arbetat med ett projekt som vi valt att kalla LAG —
Landstingets analysgrupp. I detta projekt har vi samlat
verksambhets-, register-, data-, statistik- och forbittrings-
kunniga for att tillsammans utveckla en strukeur for atc
bittre kunna utnyttja registerdata. Nir vi ser vad data
visar kan vi sedan i ndsta steg initiera forbattringsarbeten
som utvecklar virden.

Tva enheter har arbetat med data frin BOA-registret.
Rehabenheten Linden och Karlskrona Rehabcenter har
deltagit med var sitc forbittringsteam. Arbetet inleddes
med erfarenhetsutbyte mellan teamen. Direfter har de
arbetat med kartliggning av patientens vig och de har
dven lirt sig ta fram och hantera data frin registret.

Registerdata inhimtades frin dr 2010 och framat.

Dessa datafiler har sedan bearbetats i en presentations-
modul gjord i programmet Qlikview. Registerdata visas
dir i olika diagram och tabeller och man kan sjilv gora
olika dataurval som ir av intresse. Tillsammans med
statistiker och register-/forbittringskunniga har teamen
fatt reflektera kring enhetens data och fatt hjdlp och stod
med analys och tolkning av resultaten. Vi fann ett partiellt
bortfall inom enskilda variabler och av treménaders-
uppfoljningar, vilket paverkar datakvaliteten och kan
riskera fel i analysen.

Med den insikten inriktades det forsta forbittringsarbetet
pé att forbitcra datakvaliteten. Teamen har undersokt
orsakerna till den ldga foljsamheten. Det har bl.a. resulterat
i forbattrade rutiner, kontinuerliga uppfoljningar pa arbets-
platstriffar och forbittringar i kallelsesystemet. Badda
teamen har nu bdde 6kat tickningsgrad och reducerat
bortfallet. Tdckningsgraden ligger nu pd 80 %. Arbetet
med data pd det hir sittet har gett verksamheterna

en djupare forstdelse for hur man kan folja effekter av
behandlingen for patienterna genom registerdata.

Samarbetet och dialogen som forts i LAG-gruppen

har resulterat i kat intresse och insike i virdet av att
anvinda kvalitetsregister, liksom betydelsen av god
datakvalitet. Resultaten i BOA blev mer begripliga nir
man brot ner det pd enhetsniva och fick en grafisk bild
presenterad. Det har ocksé skapat engagemang, entusi-
asm och nyfikenhet for forbéttringsarbete baserat pd
registerdata.

Teamen kan nu tydligt se andra omriden som de
behover arbeta med for att forbittra varden for artros-
patienterna. Nista steg blir nu att sprida arbetet inom
LAG till 6vriga enheter som arbetar med artrosskolor
och kvalitetsregistret BOA inom Landstinget Blekinge.

Kristina Borén, projektledare
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Landstingets analysgrupp i Blekinge. Fran vénster framre rad: Kristina Borén (Projektledare), Susanne Albrecht (RC Syd),
Inga-Lill Sjoback (Iakarsekreterare, Linden) Tobias Arveteg (administrator, KRC). Fran vanster bakre rad: Patrik Lind (fysioterapeut,
KRC), Lena Petersson (arbetsterapeut, KRC), Sylvia Andersson (fysioterapeut, Linden), Mona Trulsson (fysioterapeut, KRC),
Amanda Karlsson (fysioterapeut, Linden), Tadeusz Szablewski (verksamhetsanalytiker, avdelningen for Kunskapsstod).

Implementeringsprojekt i
Landstinget Vasternorrland 2014

Landstinget i Visternorrland har linge varit en vit flick
pd BOA-kartan. Manga av de patienter som sokt hilso-
och sjukvird for sina besvir i hoft- och eller knd har
heller inte fatt mojligheten att triffa en sjukgymnast/
fysioterapeut. Varen 2011 borjade Hilsocentralen i
Matfors att anvinda sig av konceptet BOA. Nigra ar
senare startades dven artrosskolor enligt BOA vid Sidsjo
Virdcentral i Sundsvall samt Hilsocentralen Ankaret

i Ornskoldsvik men sedan tog det stopp.

En stor faktor till att spridningen av artrosskola enligt
BOA i Visternorrland inte slagit kraft har varit svért att
hitta ritt informationskanal. Idén till att inféra BOA som
gemensamt omhindertagande av artrospatienterna har
kommit utifrdn verksamheten och inte frdn ledningshall,
vilket tyvirr kan ha bidragit till att forslaget hamnat

lagt i prioritering. Ar 2014 skedde en forindring och
under hsten anordnades en utbildning i BOA artrosskola
och registerkunskap dir 21 enheter deltog. Frin tvd enheter
deltog dven arbetsterapeuten. I december 2014 uppgav
16 enheter de hade for avsike att starta upp artrosskola
enligt BOA-konceptet. De 5 enheter som inte kommer
att starta upp angav brist pd personal, motstand frdn chef
samt att de vill fortsdtta att anvinda sig av annan modell.

Det kvarstér en hel del arbete med framfor allt informa-
tionsspridning och stottning av de verksamheter som
nyligen startat upp. Forslag finns och utreds kring att
infora BOA i regelboken for primiérvérden.

Kerstin Freenell leg. sjukgymnast
kontaktperson fér BOA | Vidsternorrland
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Kontinuerligt forbattringsarbete

Enheten vid Rérelse och Halsa i Linkdping deltog i
BOA-registrets forbittringsprojekt 2013 —2014. Malet
var initialt att forbédctra aktivitetsnivdn bland patienter-
na, men dd man bdrjade studera siffrorna insdg man
vikten av att se till att siffrorna verkligen kommer in i
registret. Med ett stort antal saknade registreringar efter
tre manader blev det svirt att mita och tolka forind-
ring over tid. Séledes fick man backa tillbaka ett steg

for att se over rutinerna for insamling och registrering

av data. Som ett led i detta satte man upp ytterligare
madl, nimligen att 95 % av alla patienter som fullfoljer
artrosskola ska fylla i formuliren fullstindigt, och 95 %
av de fullstandigt ifyllda formuldren ska registreras av
fysioterapeut. Man bestimde sig {or att folja de manualer
som finns i registret och ta ut statistik manadsvis for att
folja hur det gdr med registreringen och pa sé sitt kunna
utvirdera resultaten pd aktivitetsniva.

Nir det giller det primdra maélet for forbattringsarbetet
var 83 % av enhetens artrosskolepatienter tillrdckligt
fysiskt aktiva efter 3 ménader under perioden 140101 —
141231 (mot 84 % 130401 —130930). Andelen inmatade
formulér vid tremdnadersuppfoljning har kat fran 58 %
under perioden 2013 till 79 % 2014. Det har sdledes skett
en forbattring med fler ifyllda och inmatade formulir
som medfor att siffrorna dr mer sidkra och rittvisa. Det
krivs mycket arbete och piminnelse for att forvalta de
forbattringar som infores samtidigt som det over lag ir
mycket pd ging i verksamheterna och forindringar sker
allt fortare, sd konkurrensen om tiden ir stor.

Genom forbittringsarbetet har enheten fatt en 6kad
kunskap om kvalitetsregistret och anvinder idag in-
matad data i storre utstrickning, men saknar en direke-
feedback ddr inmatad data i registret pd ett ldttare sitt
kan f6ljas kontinuerligt och vara ett mer st6d i vardagen.

Aven Narhilsan Rehabmottagning Trollhattan del-

tog i forbittringsprojektet 2013 —2014. Enhetens mal
var att nd patienter tidigare i sjukdomsforloppet. Ett
kortsiktigt mal var att sprida information om artros-
skolan bland vdrdgivare och dé betona vikten av tidigt
omhindertagande. Ett annat led i arbetet var att se dver
tillgidngligheten till artrosskolan f6r patienter som ir
yrkesverksamma. Arbetet resulterade i en informativ,
kortfattad och proffsigt illustrerad broschyr om artros-
skolan for allminheten, en affisch med kort information
om artrosskolan som ska finnas pd rehabmottagning,
vardcentraler och ortopedklinik, samt skriftlig informa-

tion till vardpersonal for att fortydliga vad det édr vikeigt
att tinka pd vid hdnvisning av patienter till artrosskolan.
Enheten har fortsatt att informera om artrosskolan i olika
sammanhang. Muntlig information om artrosskolan har
givits pd plats pa alla vardcentraler (utom en som har
avbojt). Enheten har ocksd medverkat i ett reportage om
artrosskolan i lokaltidningen TTELA i mars 2014 och
ska informera om resultatet av arbetet pd ett professions-
utvecklingsmote pd egna arbetsplatsen. Nu samlas syn-
punkter frén deltagarna i artrosskolan om innehéll och
tillginglighet. Forbéttringsarbetet har fate std tillbaka en
del under dret pd grund av inférandet av virdval rehab i
Vistra Gotalandsregionen. Effekten, att man ndr patienter
tidigare i sjukdomsforloppet, kommer sannolikt att synas
i statistiken i BOA om ett eller tvd &r. Enheten har vildigt
ndjda patienter, 99 %. Patientbroschyren som utvecklades
har bidragit till att fler patienter har haft en realistisk f6r-
vintan pd artrosskolan och dirigenom blivit mer beredda
till interventionen.

Nystartade forbattringsarbeten

Efter ett lyckat men kort forbittringsprojekt under

2013 —2014 inspirerades vi till att bjuda in nya enheter
till ett nyte lice lingre forbétcringsprojeke. I samarbete
med Registercentrum Vistra Gotaland inledde vi projektet
"Annu bittre”. Sju enheter anmilde sitt intresse frin start,
men efter forsta halvédret har tvd enheter klivit av projekctet,
som pagér mellan december 2014 och februari 2016 och
bestar av fem lirandeseminarier varvat med eget arbete
pa hemmaplan. Telefonavstimningar finns inplanerade
mellan lirandeseminarierna.

Varje enhet kartligger aktuellt lige och identifierar
mojliga forbittringsomriden med utgingspunkt i BOAs
madlnivéer. Varje enhet dr unik och ligger upp sitt for-
bittringsarbete helt individuellt. Lirandeseminarierna
utgdr frin PDSA ("forbittringshjulet”) och innehéller
teori men dven tid for teamens eget arbete. P4 lirande-
seminarierna finns goda mojligheter till inspiration,
erfarenhetsutbyte mellan deltagande team samt stod i
planeringen och genomférandet av forbittringsprojeke.

Under hosten 2015 kommer vi ocksd att inleda ett arbete
for att stimulera och inspirera enheter i Vistra Gotalands-
regionen att anvinda sina data i lokala forbéctrings-
arbeten.



Patientsamverkan
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Patienternas tankar och erfarenheter varderas hdgt i BOAs verksamhets alla delar, allt fran utformning
av och innehall i artrosskolan och interventionen i sig till styrgrupp, forskargrupp och i utbildningen
for professionen. Samverkan mellan profession och patientorganisation (Reumatikerférbundet) ar

gynnsamt for alla parter.

Reumatikerforbundets samarbete med BOA ger en unik
patientmedverkan pé flera plan. P4 riksnivd i BOAs
styrgrupp (representerar bdde Reumatikerférbundet och
patientperspektivet) och forskargrupp, pé linsniva dir
BOAs kontaktpersoner samverkar med Reumatiker-
distriktens ansvariga for patientskoleverksamheten och
pé den lokala nivin dir den lokala fysioterapeuten har
kontakt med artrosinformatoren i Reumatikerforeningen,
som medverkar i artrosskolan. Patientmedverkan finns
ocksa i utbildningarna av fysioterapeuter/arbetsterapeuter,
liksom BOA medverkar vid Reumatikerférbundets
utbildning av informatorer. Betydelsen av samverkan
betonas i utbildningarna, tillsammans med information
kring hur det rent prakeiske gér cill.

I sjdlva interventionen, artrosskolan, samverkar Reumatiker-
forbundets specialutbildade informatérer med fysio-
terapeuten/arbetsterapeuten. Artrosinformatdren idr en
patient som sjdlv har erfarenhet av att leva med artros och
av nyttan med fysisk aktivitet. Informa-
toren dr med vid ett undervisningstill-
tille och leder dé en diskussion i hur man
klarar att leva ett bra liv och ger tips och
rdd hur man kan hantera sin vardag,
trots besvir. Informatoren skall helt en-
kelt vara en god forebild for hur man
kan gé vidare. Genom att involvera en
patient (informatdren) som sjilv har er-
farenhet av att leva med artros nds ytterligare en infalls-
vinkel pd budskapet att det inte ir farligt att rora pa sig
ndr det gor ont och att trining dr en bra behandling som
fungerar.

Ect syfte med samverkan dr bland annat att genom infor-
matorerna oka foljsamheten till behandling 6ver tid hos
deltagarna i artrosskolan genom att héja motivationen
och betona det egna ansvaret for sin hilsa. Ett annat
syfte dr att via den lokala reumatikerforeningen kunna
erbjuda de deltagare som inte kidnner sig hemma pé ett
gym och inte kan eller vill trina hemma en méjlighet
till kontinuitet i trdningen efter artrosskolans slut.

"Har man inte tid for
15 minuters traning
om dagen har man
nog andra problem”

Ar 2014 genomfordes nira 1200 artrosskolor i sam-
verkan mellan patientférening och primirvard. Med

ett okande antal artrosskolor dkar dven efterfrigan pd
informatorer. Under 2014 utbildades ca 75 nya informa-
torer genom Reumatikerforbundet och i dag finns det
ca 200 verksamma informatorer runt om i landet, i

alla Reumatikerforbundets 24 distrikt. Vissa landsting
har fortfarande fa utbildade informatorer (exempelvis
Gotland, Kronoberg, Jonkoping och Blekinge). Ofta kan
informatorer frin grannlandstingen dka 6ver grinsen
for att hjilpa till. En langsiktigt bittre 1osning kan vara
att rekrytera goda forebilder frdn artrosskolorna och
lata dem ga utbildning till informatorer i Reumatiker-
forbundets regi.

Att verka som artrosinformator

En av informatdrerna engagerade sig av en slump.
Roger gick artrosskolan och dé artrosinformatoren skulle
medverka visade det sig att det inte fanns ndgon till-
ginglig informator. Roger, som hade
erfarenhet av att leva med artros i knina
sedan drygt tjugo ar och som gillade
att "tjota” erbjod sig att prata om sina
erfarenheter. Till saken hor att han
tidigare har arbetat som foreldsare och
utbildare. Efter detta tillfdlle fick Roger
frigan om han ville medverka pa fler
stillen och han har nu, via Reumatiker-
forbundet, fatt egen coachning i hur han ska hjilpa
andra som informator och han har turnerat under ett
par drs tid i Vistsverige. Roger talar om erfarenheter,
motivation, positivt tinkande och den viktiga sociala
biten; delar som inte berdrs pad djupet under sjukvdrdens
lektioner i artrosskolan. Han har flera goda rid att

dela med sig av och resonera kring, exempelvis “allt dr
mojligt”. Negativt tinkande dr forodande och att ge upp
dr inte ndgot alternativ. Om du trinar ndgra minuter
direkt pd morgonen ir du redan en bit pa vdg i dagens
triningspass nir du dter frukost. Du slipper att gd och
ligga dig med &ngest eller att vakna med dngest 6ver
att inte ha gjort det du egentligen vet att du borde. Det
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giller att hitta motivationen. Vad dr det som driver just
dig? For Roger, som ir en inbiten tivlingsminniska och
fore detta idrottare, var det avgorande att trina tillsam-
mans med andra. Att se en dam, 20 ar dldre men med
liknande besvir, utan vidare kliva upp och ner pd step-
bridan ndr han sjilv inte kunde fick honom att siga till
sjukgymnasten "fixa sd att jag ocksd kan, annars slutar
jag hir”. Genom individanpassad trining kunde han
efter sex veckor kinna sig som en segrare, d& han ocksa
klarade stepbridan utan problem. T4vlingsinstinkten
gav honom motivation.

"Har man inte tid for 15 minuters trining om dagen
har man nog andra problem” menar Roger. Det handlar
om att {3 in det i vardagen pé ett smart sitt. Om du
anvinder reklampausen pd TV till att gora delar av din
artrostrining eller bryta inaktiviteten kan du ha gjort
hela din dagliga trining under en film. Det finns s&
madnga sitt att trina. Han betonar vikten av uppligget

i artrosskolan — att forst ldra sig vad artros ir, sedan fa
tips frin en som har egen erfarenhet, innan man gar

pa den egna triningen. Trining i grupp ger en social
tillhorighet och medfor ofta en skon jargong i lokalen,
eftersom deltagarna i artrosskolan redan har hunnit lira
kinna varandra en aning under teoridelen. Roger poing-
terar ocksad att artrosskolan dr ett bra hjilpmedel for
ménga, men inte alltid den definitiva l6sningen. Aven
om triningsprogrammet inte har fungerat fullt ut dr det
inte forgives. Artrosskolan och triningen gor dig bittre
rustad att klara av en eventuell operation.

Roger talar ocksd om vikten av att tycka om sig sjilv,
hela sig, dven de delar av kroppen som inte ir eller
fungerar som man 6nskar. Njut av de dagar du mér bra
— forstora dem for dig sjilv. Analysera orsaken till att
du mdr simre vissa dagar {or att forsoka identifiera och
bryta de vanor och rutiner som gor att du mar simre.
Du kan gora mycket sjilv for ate fa fler dagar att njuta
av. Anvind dina vinner for stéd och forstielse, men ta
hand om dem dven nir livet flyter pd for att ha dem kvar
ndr du bidst behover dem. Tdnk ocksd pa att finnas till
for dem. Att lyssna kan ge mycket tillbaka. "Det finns
en anledning till att vi har en mun och tvé 6ron.”

Varje informator har sin egen historia

men med en gemensam namnare

En patient med artros i knidna upplever inte nédvindigt-
vis sina besvir likadant som en annan som ocks3 har
artros i knina, och sikert inte likadant som en som

har artros i hinderna. Aven informatérerna har sina
personliga upplevelser och erfarenheter som utgdngs-
punkt. De har artros i olika leder, somliga har protes
och en del av dem har dven andra sjukdomar. Det alla
har gemensamt dr erfarenheten av att livet fungerar
bidttre om man ir aktiv. Ritva, som det senaste aret har
varit ute pd ett artrosinformatdrsuppdrag i veckan, har
generaliserad artros. Hennes historia innehéller manga
av de gemensamma nimnare som informatorerna har.
Hon insg att hon behdvde mer specifik trining for att
kunna hantera sina ledbesvir dn den hon hittills gjort.
Det fick hon hjilp med av en fysioterapeut. Hon gér till
fysioterapeuten ndr hon har som mest besvir {or att &
tips och rdd om hur hon kan anpassa sin trining. Hit-
tills har hon klarat sina leder bra med hjilp av trining.
Den enda led hon har behovt operera, efter 20 ar med
sjukdomen, dr tumbasen. Den opererade hon nir hon
inte lingre kunde vixla pd cykeln. Nu dr hon sd stark
att hon inte kdnner sig ridd for att prova ndgon form av
trining. P4 formiddagen ir hon piggare och orkar mer
och viljer dirfor girna act trina d&. Om hon har bestimt
sig for att trina sd trinar hon, oavsett hur det kinns
innan. Hon anpassar istillet triningen efter dagsformen.
Det gor inget om hon inte kan gora allt varje gdng. Hon
betonar att trining ska vara lustfylld. Det finns manga
varianter och var och en behover fundera 6ver hur man
vill fortsdtta sin trining ndr man inte lingre ska ga

hos fysioterapeuten. Det viktigaste dr att vdga ta forsta
steget, att faktiskt komma igdng med sin egen aktivitet.
Act hitta en triningskompis gor det svdrare att backa ur
triningen. Trining mdéste pd ndgot sitt bli en naturlig
del av vardagen. Ritva talar dven varmt om att vara aktiv
utomhus. Genom att vara ute fir man ménga intryck,
man glommer man ldtt att man trdnar och att det gor

ont. Efter ndgra hundra meter kidnns det ofta bittre.




Forskning
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BOA-registret foljer de rutiner fér utlamning av data fér forskning som har féreslagits av kansliet
for Nationella Kvalitetsregister. Efter sekretessbeddémning placeras den etikgodkanda forsknings-
databasen pa server vid Goéteborgs universitet med hog krypteringsgrad och kan bara nas via sa
kallad 2-faktors autentisering som tilldelas de aktuella forskarna. Information, inklusive popular-
vetenskaplig sammanfattning, om forskningsprojekt som anvander BOA-registrets data fran flera
huvudman publiceras pa www.boaregistret.se nar forskningskontrakt ar upprattat.

Pagaende projekt

BOA har mottagit nio ansdkningar om datautlimning
for forskning. Nedan presenteras en kort sammanfatt-
ning av ett urval av pdgdende forskningsprojekt i BOA.

Tilltron till sin férmaga paverkar hur mycket
man o6kar sin fysiska aktivitet efter artrosskola

Asa Degerstedt

Artros kan orsaka smirta och stelhet vilket kan leda

till att man slutar rora pé sig och dirfor ocksa fir en
allmint forsimrad hilsa. Smirtan kan lindras av fysisk
aktivitet och ett mil med artrosskolan ir ddrfor att ge
kunskap om egenvard och stimulera till regelbunden
fysisk aktivitet och trining. Tidigare studier har visat att
chansen att lyckas 6ka sin fysiska aktivitetsniva verkar
vara stérre om man har god tilltro till sin egen formaga
att paverka besviren av sin sjukdom och kinner sig siker
pd att man kan hantera vardagen trots eventuellt obehag.

I syfte att bedoma hur den tilltro man har till sin egen
formdga ndr man borjar artrosskolan péaverkar forindring
i fysisk aktivitetsniva tre och tolv ménader efter artros-
skolan studerades data frin totalt 11 907 personer som
deltagit i artrosskolan. Deltagarna har uppgett hur
manga dagar de var fysiskt aktiva sammanlagt minst

30 minuter pd en nivd som gor att man blir andfddd och
varm under en typisk vecka. De angav ocksd hur sikra
de kinde sig pd att de kunde péverka sin smirta samt
den trotthet, nedstimdhet och andra besvir som artros
kan leda ill.

Tilltron ¢ill sin formaga att kunna péverka trotchet,
nedstimdhet och andra symtom till {6ljd av artros infor
artrosskolan uppvisade ett samband med hur mycket
man okat sin aktivitetsniva efter artrosskolan. Tilltron
till sin forméga att hantera smirta infor artrosskolan
visade inget samband med hur mycket man lyckades oka
sin fysiska aktivitet.

Reflektioner kring Arthritis Self-efficacy
Scale-Swe av Personer med Ho6ft- och/eller
Knaartros — En Think-aloud Studie Baserad pa
Tio Djupintervjuer

Sofie Bergman

Tillero till egen forméga, self efficacy (SE) att paverka
smirta och andra symtom hos personer med artros ut-
virderas i BOA-registret med tva delskalor (elva frigor) ur
Arthritis Self-Efficacy Scale-Swe (ASES-S). Vid kvalitets-
granskning av ASES-S validitet och reliabilitet har endast
ett fatal personer med artros testats. Klinisk erfarenhet
har visat att frigorna i ASES-S ir svéra att besvara

for personer med artros i hoft och/eller kni. I syfte att
utforska reflektioner som personer med artros i hoft och/
eller kni uttryckte kring ifyllandet av ASES-S genom-
fordes en kvalitativ studie med tio djupintervjuer enligt
metoden think- aloud. Patienterna rekryterades enligt ett
strategiskt urval frin en fysioterapiklinik i Stockholm.
Materialet analyserades med innehdllsanalys. Resultatet
mynnade ut i tre teman med kategorier: Forsta temat
"ASES-S validitet” beskrev reflektioner som kan péaverka
ASES-S validitet i negativ och/eller positiv riktning.

Det andra temat "Formulirifyllandets konsekvenser for
ifyllaren” beskrev positiva och negativa tankar kopplade
till informanternas sjilvbild/symtombild. Det tredje temat
"Utvirderingsinstruments validitet generellt” beskrev
reflektioner kring faktorer som kan péaverka validiteten
vid ifyllande av utvirderingsinstrument generellt. Kon-
klusion: ASES-S visades ha brister i validiteten for personer
med hoft och/eller kndartros. Utover det paverkade
fradgorna i ASES-S personens tilltro till sin egen kunskap
kring hanterandet av artrosrelaterade besvir. Self-efficacy
dr ett potent begrepp, men ASES-S har brister i validiteten
for delskalorna smirta och andra symtom hos personer
med artros i hoft och/eller knd.
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Effekt av artrosskola pa fysisk aktivitetsniva
hos patienter med kna- eller hoftartros

Anna Ernstgard

Artros dr en av de ledande orsakerna till inaktivitet globalt.
Inaktivitet 4r negativt bade for sjukdomsbilden och ur
hilsosynpunkt. For att bibehdlla god hilsa rekommende-
rar Virldshilsoorganisationen fysisk aktivitet med minst
madrtlig intensitet 150 minuter per vecka eller 30 min

de flesta dagarna i veckan.

I en studie med data frin BOA-registret undersoktes hur
artrosskolan paverkar andelen patienter med artros som
uppndr den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet
efter tre respektive tolv médnader. I studien analyserades
dven hur den fysiska aktivitetsnivin paverkas av over-
vikt, fetma, kon, dlder, artros i flera leder (hoft- och kni-
led) eller samsjuklighet (forekomst av andra sjukdomar
som paverkar gdngformdgan). Hilsobefrimjande fysisk
aktivitet definierades i studien som fysisk aktivitet med
minst méttlig intensitet antingen 30 min per dag fyra
eller fler dagar per vecka, eller minst 150 minuter per
vecka. Den fysiska aktivitetsnivin bedomdes vid forsta
besoket hos sjukgymnast, samt vid tvd uppfoljnings-
tillfillen, efter tre och 12 méinader.

Artrosskolan gav efter tre mdnader en 6kning av andelen
patienter som uppnadde rekommenderad nivd av fysisk
aktivitet fran 77 % till 82 %. Forbittringen gick forlorad
efter tolv manader. Act inte nd den rekommenderade
nivan av fysisk aktivitet var associerat med 6vervikt,
fetma, manligt kon, artros i flera leder och forekomst av
samsjuklighet. Artrosskolan dr ett viktigt verktyg i syfte
att oka graden av fysisk aktivitet i denna patientgrupp.
For att fd bestdende fordndringar gillande aktivitetsnivd
kan fler uppfoljningstillfillen efter avslutad artrosskola
vara en losning. Patienter med 6vervikt, fetma, flera
drabbade leder eller samsjuklighet kan behéva extra stod
for att bibehalla rekommenderad niva av fysisk aktivitet.

Information och fysisk traning for personer med
artros i hoft eller kna — en klinisk studie

Mia Johansson

Under dren 2008-2011 holls artrosskola pa ortoped-
kliniken i Umed, Norrlands Universitetssjukhus for
totalt 244 personer med hift-eller kndartros och som var
remitterade till ortopeden frdn likare i primirvarden.
Syftet med denna studie var att utvirdera artrosskolan
med frageformulidr som miter varje persons egen upp-
fattning om besvir relaterade till sitt kni eller sin hoft

med ledspecifika instrument: Knee injury and Osteo-
arthritis Outcome Score (KOOS) och Hip disability
and Osteoarthritis Outcome Score (HOQOS). De miter
smirta, symtom, aktivitet i dagliga livet, sport- och
fritidsfunktion samt livskvalitet och finns tillgidngliga pd
www.koos.nu.

Varje deltagare fick fylla i KOOS eller HOOS vid forsta
sjukgymnastbesiket innan artrosskolan samt vid upp-
foljande besok efter 3 manader. Resultatet visar att de
med kndartros forbittrades signifikant i KOOS alla
delskalor medan patienter med hoftartros forbdttrades
avseende smirta och symtom men inte i dvrigt. Av

de patienter som hdnvisades till ortopedkliniken och
erbjods artrosskoland verkade kvinnor, 65 &r och yngre,
med kniartros ha storst nytta av artrosskolan. Ledrelaterad
livskvalitet var den delskala som forbittrades mest.

Studien visar att artrosskola ger ett positivt resultat for
personer med hoft-eller kndartros som hinvisats till
ortopedklinik. Resultatet 6verensstimmer med tidigare
forskning i imnet och styrker uppfattningen om att
information och trining i strukturerad form bor erbjudas
alla personer med symtom pé artros.

Effekten av artrosinformatérens medverkan
i artrosskola

My Stalberg

Syftet var att undersoka effekten av artrosinformatsrens
medverkan i artrosskola pd sjilvskattad smiirta, livskva-
litet, rddsla for att leden tar skada av fysisk aktivitet,
tillimpning av kunskap frin artrosskolan samt fysisk
aktivitetsniva.

I registret hade 6487 patienter foljts upp efter tre och
tolv ménader fore utgdngen av 2013 och ddrmed inklu-
derats i denna studie. Patienterna delades i tva grupper,
de som deltagit i en foreldsning med artrosinformator
och de som inte deltagit i en forelisning med artros-
informator. Grupperna var jamforbara vid baseline med
avseende pd dlder, kon, antal manader med besvir frin
aktuell led samt vilken led som var péverkad, hoft eller
kni, samt vad giller VAS smirta, EQ5D samt antal
aktivitetsminuter per vecka. 54,4 procent av patienterna
deltog i en foreldsning med artrosinformator.

Resultatet efter tre och tolv ménader jaimfordes for de tva
grupperna och visade ingen skillnad for de variabler som
studerats vid en ojusterad jimforelse. Det dr mojligt att
informatoren paverkar olika individer olika mycket, och



att 30—90 minuters samtal med en artrosinformator inte
ar tillracklige for att finga en fordndring pd gruppniva.
For att fordjupa forstdelsen kring betydelsen av artros-
informatorens medverkan for olika individer kan man
anvinda sig av en kvalitativ studie.

Sjalvskattad smarta och halsorelaterad livs-
kvalitet hos deltagare i artrosskola med hand-
artros och utan handartros

Lice-lotte Johansson

I BOA-registret framkommer att en tredjedel av
deltagarna har besvir i hinderna, 37 % av kvinnorna och
17 % av minnen. Vid en jimforelse av individer med
och utan handbesvir, uppdelat pd kon och 4lder, angav
kvinnor med handbesvir hogst smirta och ldgst livs-
kvalitet vid forsta bessk, medan min utan handbesvir
skattade bist virden pd bdda delskalorna. Samtliga del-
tagare upplevde minskad smirta enligt VAS efter artros-
skola. Storst var minskningen for kvinnor under 65 ir,
utan handbesvir medan min éver 65 ar med handbesvir
angav den lagsta fordndringen.

Samtliga deltagare skattade dkad hélsorelaterad livskvalitet
enligt EQ-5D vid tre ménaders uppfoljning. Den absoluta
forindringen pd gruppniva var lika stor bade for dem
med och utan handbesvir. Storst forbittring sdgs bland
dem under 65 ar utan handbesvir, medan den minsta
skillnaden sdgs for min 6ver 65 dr med handbesviir.

En jamforelse av de patienter med artros

som viljer att trdna respektive inte trana efter
genomgangen teoriundervisning i artrosskolan
- en registerstudie

Anna-Marika Eggertsson

Av de patienter som registrerats i BOA-registret viljer
15—20 % bort den individuella triningsgenomgangen.
Denna studie har undersokt om dessa patienter skiljer
sig frdn dem som viljer att delta i triningsgenomgéng
med avseende pé dlder, kon, body mass index (BMI),
civilstatus, utbildningsniva, besvir fran hoft eller kni,
smirta, rorelserddsla, gangsvarighet, tidigare fysisk
aktivitetsnivd, tilltro till sin egen forméga och nojdhet
med artrosskolan.

Resultaten visar att personer som har hogre tilltro till
den egna férmégan att paverka sin smirta och sina sym-
tom tenderar att i storre utstrickning vilja deltagande i
triningsgenomgang. Inga signifikanta skillnader kunde
ses mellan gruppen som valde att delta i triningsgenom-

Arsrapport 2014 | 67

géng jimfort med gruppen som valde att avsta avseende
de 6vriga variablerna vid forsta besok. De patienter

som har valt att delta i triningsgenomgdng har bedomt
artrosskolan som mycket “mycket bra” i storre utstriack-
ning.

Nya projekt i BOA

Vidareutveckling av utvarderingsinstrument

i BOA-registret

Sammantaget har studierna av Arthritis Self-Efficacy
Scale lett fram till ett nytt arbete, ddr avsikten dr att
med hjilp av statistiska metoder (item-response analys)
klargora vilka av de elva fragorna som ir informations-
birande, och dirfor visentliga, och vilka som inte tillfor
ytterligare information till berikningen av delskalorna
i ASES-S. Syftet ir att reducera antalet frigor utan att
forlora information. P4 motsvarande sitt kommer de

tio svarsalternativen som i nuliget finns pd varje friga
(i form av Likkert skala) att analyseras och bearbetas
for att kunna reduceras till firre svarsalternativ. Detta
omarbetade formuldr kommer méjligen att innehélla
ndgot annorlunda frigeformuleringar och direfter testas
for validitet och reliabilitet i enlighet med rutiner vid ut-
veckling av nya formulir. Mélet ir att ersiitta de befintliga
frigorna med de omarbetade, samt att kunna anvinda
resultaten av item-response analysen for att “rikna om”
de data som redan finns insamlade i BOA-registret.

Publikationer i vetenskaplig tidskrift

Thorstensson, C.A., et al., Better Management of Patients
with Osteoarthritis: Development and Nationwide
Implementation of an Evidence-Based Supported Osteo-

arthritis Self-Management Programme. Musculoskeletal
Care, 2014.
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Diskussion

Artrosskolan fungerar

Artrosskolan leder till minskad smirta, bittre hilso-
relaterad livskvalitet, minskad konsumtion av ledrelaterade
likemedel och okad fysisk aktivitetsnivd. En opublicerad
undersokning av vilka patienter som har bist effekt av
artrosskolan visar att artrosskolan verkar fungera lika
bra oavsett alder, kon, BMI, vilken led som 4r mest
besvirande, hur svira besviren ir och aktivitetsniva.
Artrosskolan fungerar inte lika bra for alla patienter
med artros, men de deskriptiva faktorerna som nimnts
ovan paverkar inte hur stor andel av patienterna som
forbécttras eller hur stor forindringen blir i genomsnitt.
Det idr naturligtvis positivt, dd vi pd goda grunder kan
rekommendera evidensbaserad behandling i form av
artrosskola till alla med kliniskt diagnosticerad artros i
hoft eller knd. Vi har dven gjort en ansats for att ta reda
pa vilket uppldgg av artrosskola som ger bist resultat.
Inte heller hir kan vi vid en grov forsta skattning se att
det finns ndgra tydliga tendenser till att ett uppligg

ger bittre resultat in ndgot annat. Dessa forsta analyser
dr ojusterade vilket kan délja samband som orsakas av
andra variabler. De fortsatta analyserna kommer att
forfinas och justeras for faktorer som kan tinkas paverka
utfallet, sdsom exempelvis socioekonomi. Vi har dven for
avsikt att studera hur patientens foljsamhet till artros-
skolans innehdll eventuellt paverkar resultatet.

Nyheter i arets arsrapport
Indikatorer

I denna &rsrapport har vi for forsta gingen presenterat
ett antal indikatorer som p4 sikt kan anvindas for att
jamfora trend Gver tid och i forbittringsarbete, sdsom
exempelvis andel patienter som upplever tillrdackligt stor
minskning av smirta efter artrosskolan for att det ska
vara kliniskt betydelsefullt, eller andel som faktiskt okar
sin fysiska aktivitetsniva frin otillricklig till tillracklig
for att undvika ohilsa. Att jimfora andel som svarar pd
behandling, sd kallade responders, ger ett resultat som
inte direkt paverkas av enstaka virden pd samma sitt
som ett medelvirde. En nackdel med att rapportera andel
patienter med fordndring som #r storre dn ett visst virde
ir den sd kallade tak- och golveffekten. Det innebir att
de som redan har virden nidra max- eller mingrinsen
inte kan fordndras s& mycket som krivs for att riknas

som forindrad. Dessa patienter kommer att hamna i
gruppen ofordndrade. For vissa indikatorer har vi dirfor
valt att redovisa "oférindrat bra” och "oférdndrat dalig”.
BOA-registret har sedan tidigare valt mélnivder som kan
anvindas for att mita effekt pa resultat och process:
forbdttring av EQSD med 0,1 efter 12 ménader, 80 %

av patienterna ska uppnd 150 aktivitetsminuter efter

12 ménader, medeldldern vid forsta besok ska sinkas till
58 &r och andelen rontgade fore artrosskolan ska minska.
Socialstyrelsen har foreslagit att mélnivin for andelen
rontgade fore artrosskola ska vara i intervallet 50 till 70 %.
Dessa malnivéer dr relativt hogt satta och "troga” att for-
andra, det vill sdga att det kan ta tid innan forandrings-
och forbittringsarbeten ger effekt sd att malnivderna
uppnds. Flera av indikatorerna dr svéra att paverka
genom det direkta arbetet i artrosskolan, exempelvis
medelélder eller andel som rontgas. De nya foreslagna
utvecklingsindikatorerna ir i vissa fall mer relaterade till
det kliniska arbetet pa enheten. Vi kommer att gradvis
testa och utvirdera indikatorernas validitet, for att pa sikt
kunna leverera nigra av dem till exempelvis Varden i siffror
(lis mer om Varden i siffror pd www.kvalitetsregister.se).
For att stimulera till 6kat anvindande av resultat ur
registret pagar det ett arbete med att forbittra utdata-
funktionerna och gora dem mer anvindarvinliga. Var
madlsdttning dr att det ska finnas indikatorer riktade

till beslutsfattare och verksamhetschefer, men ocksa till
anvindare, patienter och allminhet, som stimulerar
utveckling och forbittring.

Lakemedel

Fysisk aktivitet har lika god effekt pd smirta vid artros
som likemedel. Forindring i patientrapporterad forbruk-
ning av ledrelaterade likemedel kan vara ett sitt att
mita effekt av artrosskolan. Det idr dock inte sd enkelt
som att mita andelen som siger att de slutat ta like-
medel. Somliga skulle behova borja med smirtstillande
likemedel under en period och anvinda smirtlindringen
till att komma igdng med aktivitet. Mdnga patienter
med artros dr emellertid ridda for att fa biverkningar
och vill ddrfor inte ta likemedel dven om de har ont.

De kan behova lira sig ndr och hur man ska anvinda
smirtstillande likemedel for att kunna leva ett aktivt
och bra liv. I BOA-registret frigar vi inte efter hur ofta
eller hur mycket likemedel som anvinds. Inte heller om



likemedlet har forskrivits av likare eller kopts over disk.
Detta idr faktorer som behover analyseras mer i detalj,
tillsammans med vilka likemedel som patienter slutar
eller borjar anvinda, for att kunna dra nagra slutsatser
om vad som ir ett bra resultat. Landsting dir en storre
andel slutar dn borjar bor dock kunna sigas ha en god
utveckling. Femtiofem procent av dem med kniartros
tar fortfarande ledrelaterade likemedel efter artrosskolan
men 20 % har slutat. Motsvarande siffra for hoftartros idr
60 % som fortfarande tar ledrelaterade likemedel efter
artrosskolan och 15 % har slutat. Endast 6 % har bérjat
med ledrelaterade likemedel efter artrosskolan.

Genusperspektivet

I &r har vi valt att sammanstilla och jimfora deskriptiva
data och resultat for min och kvinnor i ett eget avsnitt,

i syfte att belysa skillnader och likheter. Vi ser att kvinnor i
BOA-registret oftare har besvir fran hand och fingerleder
dn minnen. Kvinnorna har ocksa oftare besvir frin bide
hoft och kni eller andra sjukdomar som péaverkar deras
géngforméga (Charnley C). Sammantaget kan detta tala for
att kvinnor i storre utstrickning har generaliserad artros,
det vill sdga artros som drabbar tre eller fler ledsystem
vilket mojligen ger kvinnorna simre forutsittningar

for ett lyckat resultat efter artrosskola. Artrosskolan har
emellertid en likvirdig effekt pd smirtintensitet och
aktivitetsniva for min och kvinnor, vilket skulle tala

for att de skillnader som finns initialt inte nimnvirt
paverkar utfallet efter artrosskola. Skillnaderna mellan
konen infor arcrosskolan kan ocksa tala for att kvinnor
vintar lingre innan de soker vird, eller att det tar lingre
tid innan de far adekvat hjilp. En storre andel av médnnen
dr ridda att leden ska ta skada av fysisk aktivitet och

en storre andel anger att de helst vill bli opererade sévil
infor som efter artrosskolan. Min avbryter ocksa artros-
skolan i storre utstrickning, framfor allt pd grund av
operation men dven av andra orsaker. Kvinnor i artros-
skolan tar till sig informationen och anvinder vad de
ldrt sig i storre utstrickning dn minnen sdvil efter tre
manader som efter ett ir. De konsskillnader som syns
vid forsta besok skulle ocksd kunna vara ett resultat av
medvetna eller omedvetna skillnader i hur personal i
varden bemdoter patienter av samma eller motsatt kon.
Det finns en rad studier som visar att sjukvirden inte

ir konsneutral, bland annat har man pévisat skillnader

i samtalstid, patientfokus och ordination av likemedel
mellan manliga och kvinnliga lidkare. I artrosskolan
liksom bland fysioterapeuter i primirvard arbetar
foretridesvis kvinnor. Bland ortopeder dr det en dver-
vigande majoritet som dr mdn. Tvd av tre patienter med
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artros (i BOA-registret) dr kvinnor. Om och hur denna
konsfordelning eventuellt paverkar mins och kvinnors
foljsamhet och instillning till behandling behdver
belysas i storre detalj och djup.

Allt fler patienter med artros far
evidensbaserad behandling

Vira skattningar visar att mer dn 80 000 personer,

eller 1,9 % av befolkningen dver 45 ar, soker dppenvérd
arligen med diagnos artros i hoft eller knd som orsak.
Det ir en liten 6kning jamfort med registrets skattningar
frdn tidigare ar d& siffran har legat pd 1,5 %. Trots att
detta handlar om personer med ont i lederna ar det dndd
glidjande att fler faktiskt soker vird. Andelen har okat
fraimst under 2014, da 3,2 % av befolkningen 6ver 45 &r
sokte likare i primirvard pd grund av artros. Det finns
ett stort morkertal som aldrig soker eller har sokt hjilp
for sina besvir i tron att det inte finns ndgon behandling
att fi. Berikningar frin Region Skéne visar att 25 % av
befolkningen 6ver 40 r har fitc diagnos artros i ndgon
led och att det uppskattningsvis finns manga ginger fler
individer som inte har sokt for sina besvir och sdledes
inte heller fitt en diagnos.

Ratt information, inte bara till
utan dven uppfattad av mottagaren

Artros blir ett mer vedertaget begrepp for varje &r och
allt firre beskriver artros som “forslicning”, vilket dr
gliddjande. Fortfarande uppger dock var tredje patient
att de inte fitt ndgon information alls vad deras besvir
kan bero pd, eller fitt veta att de har utslitna leder.
Det dr mojligt att vardpersonal och likare har informerat
patienten pa ritt sdtt. Vad vdrden dessutom kan behova
sikerstilla dr att informationen ocksé tas emot och
forstds pd rite sitt. Av dem som padborjade artrosskolan
2014 uppger ménga att de har fitt information om att
de har artros men de ir inte sikra pd vad artros dr. Artros
bor beskrivas som en allt vanligare (folk)sjukdom, med god
prognos, som gér att forebygga och behandla. De flesta
och bista behandlingarna dr sidana som patienten sjilv
kan ldra sig att utfora, exempelvis i en artrosskola.

Optimering av resurser i varden

Fysioterapeuter ir en relativt outnyttjad resurs i virden
pé manga hall. Fysioterapeuter kan stilla diagnos artros
enligt de kliniska kriterier som Socialstyrelsen foreskriver,
samt initiera adekvat evidensbaserad behandling tidigt
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i sjukdomsforloppet, och pa s sitt avlasta primirvards-
likare och ortopedmottagningar. Fortfarande vinder sig
madnga patienter med ledbesvir till likare. I genomsnitt
sokte 3—4 % av patienterna i BOA-registret fysioterapeut
och artrosskolan direkt under 2014. Utvecklingen ir
blygsam i positiv riktning sedan foregdende ar. Det syns
stora variationer mellan landstingen, vilket indikerar en
forbittringspotential. I Orebro, Virmland och Halland
kommer ungefir var tionde patient till artrosskolan
direke, utan att ha sokt vérd tidigare. Aven om detta ir
biast hittills kan andelen 6ka betydligt. For att hidnvisa
patienter ritt i varden krivs sdvil informationskampanjer
till allmdnheten som kunskap bland vardpersonal och
adekvat triagering. Flera landsting/regioner, bland

annat Vistra Gotaland, Virmland och Vistmanland,
har infort vardprogram for artros, dir information och
individuellt anpassad trining, som i artrosskolan, ingér
som en visentlig del. Patienter ska ocksd ha triffat en
fysioterapeut innan de hinvisas till ortopedmottagning.
Med hjilp av data frin Svenska Hoftprotesregistret kan
vi se att det finns stora variationer inom landet och dven
mellan sjukhus inom samma landsting/region. Andelen
som uppger att de har gatt artrosskola innan hoftprotes-
kirurgi varierar frin noll till 75 %. I genomsnitt har tvad
av tre patienter triffat fysioterapeut for sina besvir innan
de blir opererade med protes och var femte patient har
gatt artrosskola. Det dr anmiarkningsvirt att en tredjedel
uppger att de aldrig har triffat en fysioterapeut innan
det blir aktuellt med operation, med tanke pd att under-
sokningar frin bland annat Umed och Vistmanland visar
att manga patienter blir sd hjilpta av information och
individuellt anpassad trining att de avbojer eller skjuter
upp operation. I Linkdping, Arvika och Torsby har man
de storsta andelarna patienter som har gétt artrosskola
preoperativt. I Virmland har artroskolor for patienter
med hoftartros funnits relative utbrett sedan 90-talet.

Totalt sett okar belastningen pa fysioterapimottagningar
som kan behova kade resurser for att ta hand om en
stor patientgrupp. I Socialstyrelsens riktlinjer fran

2012 stér det att det kommer att krivas mer resurser
inom rehabilitering for att kunna implementera de
nationella riktlinjerna for artros, dir fokus till stor del
ir pd insatser som kan erbjudas av fysioterapeuten.

I Vistmanland har man efter en omstrukturering och
oversyn av artrosvarden sett act det totala remissinflodet
till ortopedkliniken med hoft-/kndartros har minskat
med 25 % sedan artrosskolor infordes pé bred front i
primirvirden. Aven vintetiden till ortoped har minskat
frén 100 dagar till <50 dagar. Liknande resultat har

tidigare visats i Jimtland. Rimligen bor detta generera
besparingar som mer dn vil ricker till att finansiera fler
fysioterapeuter och artrosskolor. Enligt tidigare berik-
ningar frin Gottsunda vardcentral kostar artrosskolan
runt 1500 kronor per patient, att jimfora med en hoft-
protesoperation som kostar runt 70 000 kronor.

Vistmanland har genom sin satsning pé att forbittra
vardprocessen kring artros gjort drets uppryckning da
det giller andel patienter som tas omhand i artrosskola
och registreras i BOA. Antalet registreringar har tre-
dubblats sedan 2013, vilket gav den storsta ckningen
béde procentuellt och i absoluta tal i landet. Aven Orebro
och Sérmland, som tillsammans med Vistmanland lag i
botten d& det gillde andel patienter som togs om hand i
artrosskola (och registrerades i BOA-registret) for tva ar
sedan, har nu dragit ividg och intar topp tre i procentuell
okning av antal regiscreringar under 2014. Visterbotten
har gjort drets djupdykning (minskning med 37 %).
Orsaken till denna nedgdng ir inte helt klar. Tidigare
undersokningar visar att bristande intresse hos ledning
och chefer tillsammans med fokus pd produktion
snarare dn resultat sannolikt bidrar till att enheter som
driver artrosskola slutar rapportera. Dirmed tappar
ledningen mdjligheten att f6lja upp om resurser anvinds
pa ett optimalt sitt och genererar ett bittre resultat for
patienterna. Idag diskuteras begreppet virdebaserad vard,
det vill siiga att forindra frin dagens fokus pé process
till fokus pd hur mycket patientvirde i form av hilso-
utfall per krona som faktiskt &stadkoms med behand-
lingen. Med virdebaserad vird vill man veta om vdrden
resulterar i bittre hilsa for patienten, vilket betyder att
vi maste mita utfall i storre utstrickning och organisera
varden utifrdn detta. Oavsett vad man tycker om detta
eller andra begrepp bor alla chefer vara intresserade

av att resurserna anvinds optimalt. Om vi inte miter
kan vi inte veta. Att enbart fokusera pa resultat kan
dock vara vilseledande. Tid och resurser ska anvindas
till effektiva dtgirder, det vill siga dtgirder som ger sd
optimalt resultat som mojligt i relation till den kostnad
de medfor. Enkelt uttryckt bor en dyr eller mer resurs-
krivande behandling ge ett béttre resultat dn en billigare
for att motivera anvindandet av mer resurser. Resultatet
behéver & andra sidan inte mirkas omedelbart, utan

kan behova utvirderas under en lingre period och med
fler métt, exempelvis genom minskat vardbehov eller
minskad sjukskrivning. Det dr vdsentligt att i verksam-
heten kontinuerligt fundera 6ver vad som ir ett bra resultat,
vad som kan bli bittre och hur det kan uppnds. Direfter
handlar det om att utvirdera effekten av forindring;



en forindring leder inte allcid ¢ill en forbéctring.

Det handlar forstds ocksd om att mita och utvirdera

ritt saker. Ytterst handlar det inte frimst om processen
utan om vad som verkligen betyder ndgot for patienten.

I BOA-registret har vi initierat ett arbete som syftar till
att utreda vad patienter anser dr viktiga faktorer att mita
for att utvirdera artros och behandlingseffekter. Direfter
behdver vi ta stdllning till om och hur vi bist kan fanga
dessa aspekter av sjukdomen i registret.

Forbattringspotential

Flera enheter och landsting/regioner har i sin stridvan
att jobba med forbittringsarbete upptickt betydelsen
av vilfungerande rutiner {or att kunna uttala sig om
resultat och forindringar. Att genomfora en artrosskola
tar cirka tre manader. Uppfoljning ska ske tre ménader
efter forsta besok, alternativt nir triningsperioden pé sex
veckor dr avslutad. Alla patienter, dven de som inte deltar
i overvakad trining, ska foljas upp med ett individuellt
besok. Enheterna har upp till sex manader pa sig att fd
in ett uppfoljningsbesok, vilket ger utrymme for even-
tuella ldnghelger, semestrar och annat. Uppfoljning i
registret sker i genomsnitt efter 110—112 dagar, vilket
far anses som acceptabelt, dven om variationen ir stor,
fran 92 till 131 dagar. Andelen som f6ljs upp med ett
individuellt besok av alla som pébérjar artrosskolan dr
68 %. De patienter som avbryter av ndgon anledning,
eller inte dyker upp till ect bokat besok, markeras som
avbrutna i registret. Sex procent av patienterna avbryter
artrosskolan innan tremdnadersuppfoljningen och 1 %
avbryter pd grund av protesoperation. Andelen som
avlider innan tremanadersuppfoljning ir liten (0,1 %).
De patienter som saknar data efter tre manader pd
grund av att fysioterapeuten av ndgon anledning inte
kallar dem eller inte registrerar besoket kallar vi for
bortfall. Bortfallet i registret totalt dr 25 % och varierar
mellan 5 % for Gotland som far in flest kompletta data
och 51 % for Givleborg som har ligst andel kompletta
data efter tre mdnader. Att uppgifter helt saknas pad s
manga kan gora det svirt att gora rittvisa bedémningar
och jimforelser av resultat och bortfallet utgor en stor
forbittringspotential.

En tinkbar orsak till bortfall kan vara att ifyllda formu-
lar inte registreras. Denna faktor paverkar dock troligen
forsta besoket i storre utstrickning och kan medfora att
enheter viljer att inte rapportera alls. I BOA-registret
finns 45 inaktiva enheter som har haft inloggning under
minst ett halvdr men inte registrerat nigon patient.
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Skilet att de inte registrerar bor foljas upp av kontakt-
personerna i respektive landsting. Det finns ocksé ett
antal enheter som har rapporterat tidigare men inte
registerat nigon patient under 2014. I denna grupp
aterfinns emellertid dven de enheter som slutat bedriva
artrosskola (exempelvis ortopedkliniker), enheter som
upphort att existera, bytt namn eller slagits ihop med
ndgon annan enhet.

BOA-registret arbetar for att under 2016 kunna erbjuda
digital inmatning till patienterna, med direktoverforing
till registret. Overforingen av uppgifter méste ske pa ett
sikert sitt, patienten behover en siker inloggning och
far inte ha dtkomst till andra uppgifter i registret. Planen
dr att anvinda tjdnsten Mina virdkontakter. Arbetet
med att koppla ihop Mina virdkontakter med kvalitets-
register pagdr pa nationell nivd och BOA har valt att
inte driva ndgon egen linje i frigan utan avvaktar denna
l6sning. Hur stor andel av patienterna som verkligen har
eller kommer att skapa ett konto i Mina vardkontakter
dr oklart och kan under en 6vergdngsperiod komma

att bli en begrinsande faktor. Dock utvecklas tjinsten
Mina vardkontakter gradvis till att innehdlla allt mer
uppgifter och fler funktioner, vilket kan skapa ett behov
och intresse hos allt fler patienter att pd sikt anvinda
tjdnsten i olika sammanhang.

Ett av BOAs mal dr att nd patienter tidigare i sjukdoms-
forloppet. Eftersom vi vet att artros i manga fall debuterar
redan i 40—45 &rsdldern bor vi dirmed kunna sinka
medeléldern for patienter som inkluderas i BOA-registret
fran dagens 65 &r for patienter med knidartros och 67 &r
for patienter med hoftartros. Mélnivin for medeldldern i
artrosskolan har (arbitrirt) satts till 58 ar. Oavsett dlder
ska patienter givetvis erbjudas ett snart omhindertagande
i artrosskolan. Medeldldern for en hoftprotesoperation

dr cirka 67 &r och for en knidprotes knappt 69 dr. Det idr
rimligt att patienter far ect adekvat omhindertagande
med information och individuellt anpassad trining
madnga 4r innan operation dverhuvudtaget blir aktuell.
Dessutom ir det endast runt 20 % av alla med diagnos
arcros i hoft eller knd som kommer ifrdga for protes-
kirurgi, medan artrosskolan bor erbjudas till alla. Vi ser
ingen tendens till en minskning av medeldldern dnnu,
dé den totalt sett har 6kat sedan 2013.
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Pa gang i BOA

Ett kvalitetsregister dr inte statiskt. Forbittringsarbeten
pagir dven internt, baserat pd de resultat vi ser och i
syfte att underldtta och stimulera utveckling av en bittre
vard av patienterna. Férutom arbetet med att introducera
digital direktinmatning kan vi nimna ytterligare ndgra
punkter som vi arbetet med under éret.

Forandringar av variabler i registret

I BOA anvinds Arthritis Self-Efficacy Scale (ASES) for
att mita fordndring i tilltro till den egna formagan

att paverka smirta och symtom. Tilltron till den egna
formdgan att paverka sina symtom har i studier visat
sig vara av stort virde for att initiera och framgéangs-
rikt genomfora livsstilsforandringar som att bli fysiskt
aktiv. ASES gér frén 10 (18g tilltro) till 100 (stor tillero)
och en meningsfull f6rindring bor vara storre dn 10.
Patienterna har linge upplevt att frigorna dr svéra att
besvara. Ett kvalitativt forskningsprojekt, dir patienter-
na fyllde i formuldret medan de resonerade hogt hur de
tinkte nir de besvarade frigorna, indikerade att flera

av frdgorna inte dr valida for patientgruppen. Andra
forskningsprojekt i BOA har emellertid visat att tilltro
till den egna formdgan har ett samband med patientens
foljsamhet och dven forindring av fysisk aktivitetsnivd
efter artrosskolan (mer info om dessa projekt finns under
Forskningsprojekt pd www.boaregistret.se). Detta har
resulterat i ett styrgruppsbeslut att behdlla variabeln
tilltro till sin formdga i registret. Det finns andra instru-
ment som miter tilltro till sin forméga som ér utvecklade
for att mita specifikt hantering av sjukdom eller fysisk
aktivitet. De dr dock inte validerade f6r patienter med
artros i hoft och knd. Genom att introducera ett nytt
instrument skulle den information som redan finns i
registret ga forlorad. Styrgruppen har dérfor beslutat

att arbeta om frigorna i ASES och med hjilp av item-
response analys bestimma vilka dimensioner av instru-
mentet som 4r informationsbdrande. Statistiska metoder
kan d& ocksd anvindas for att jimfora de nya och de
redan insamlade resultaten. Det omarbetade formuliret,
med firre frigor och svarsalternativ, kommer att testas
for validitet och reliabilitet och avsikten dr frimst att
gora det littare for patienten att besvara frigorna.

Styrgruppen har beslutat att stryka frigan om symtom-
duration ur registret, dd uppgiftens validitet dr tveksam.
Frigan stills och besvaras ibland med tid sedan symtom-
debut 6ver huvudtaget och ibland som duration av de nu
aktuella besviren. Symtomdebut sker oftast smygande och
i manga fall intriffade den for flera decennier sedan, vilket

gor det svért for patienten att ange ndgon direkt tid-
punkt. Att friga efter duration av aktuella besvir baseras
ocksd pd patientens uppgift och idr svar for virden att
péverka. Den kanske viktigaste ledtiden, tid frén forsta
besdk i varden till start av behandling, kan inte mitas
idag. Inte heller tid frin forsta besok till diagnos eller
fran diagnos till start av behandling. Frimsta orsakerna
till det ér att besok (hos fysioterapeut) i primdrvard inte
registreras i patientadministrativa register, samt stora
skillnader och osikerheter avseende anvindandet av
diagnoskod. Ménga fysioterapeuter anvinder inte diagnos-
kod och likare sitter fortfarande sillan diagnos M16 (hoft-
artros) och M17 (kndartros) utan rontgen. Det saknas
ocksa fortfarande en dtgirdskod (KVA) for artrosskola,
ndgot som BOA-registret har patalat for Socialstyrelsen
med stod av Fysioterapeuterna, Forbundet Sveriges
Arbetsterapeuter och Svensk Ortopedisk Forening.

Mater vi ratt saker?

Under 2015 kommer vi att genomf6ra fokusgrupper med
patienter, fysioterapeuter och verksamhetschefer for att
utréna om vi miter rite saker i registret. Vi vill exempel-
vis veta om patienterna tycker att vi fingar adekvata
aspekter av sjukdomen genom de patientrapporterade
formulir vi anvinder. Vi vill ocksa veta vad fysio-
terapeuter anser att de behover veta for att kunna arbeta
for patientens bista och vad verksamhetschefer behover
for uppgifter ur registret for sitt arbete med styrning

och ledning. Som en del i detta arbete avser vi ocksa att
utrona om patienter vill ha beslutsstod f6r kunna vilja
var de gar artrosskola och vad de i sé fall skulle 6nska for
information for att fatta beslut.

BOA 2.0

Under 2016 imnar BOA lansera BOA-registret 2.0.

I samband med denna lansering kommer uppdateringar
och effektiviseringar som inte direkt syns f6r anvindaren
att introduceras. Det handlar bland annat om att anvinda
en istillet for tvd dataplattformar och dirmed slippa
kostsamt underhdll, samt effektivare anvindarhantering
och rutiner kring ettdrsutskick. De forindringar som blir
synliga for anvindarna beror frimst mer anvindarvinliga
utdatarapporter.

Regionalt forbattringsprojekt i Vastra Gétaland

Vistra Gotalandsregionen har satsat pengar ur rehab-
miljarden for att regionen ska bli bist pa att ta hand om
patienter med artros. BOA-registret har fatt dessa medel
for att under tva &r arbeta med att lyfta Vistra Gotaland
till en lysande forebild. Vi planerar nu for hur arbetet ska



laggas upp pa bista sitt och hoppas att andra landsting/
regioner ser det som en utmaning att visa vem som verk-
ligen dr bist.

BOA for fler leder

Sedan tidigare har styrgruppen beslutat att patienter
med enbart handartros, som redan kan g artrosskolan,
ocksd ska kunna limna uppgifter till registret. Intresset
for att infora handartros i registret dr stort bland landets
arbetsterapeuter, men det rdder brist pd bade personella
och ekonomiska resurser for genomforandet. En svirighet
har ocksd varit knyta intresserade handkirurger till ut-
vecklingen, for att pd s8 sitt knyta ihop virdkedjan. De
forsta stegen i arbetet dr att nd konsensus i professionen
om vad som ska registreras, samt hur interventionen ska
ldggas upp for dem som enbart har handartros. Reuma-
tikerforbundet har skjutit till en mindre summa for att
initiera arbetet.

Svenska skulder- och armbégsregistret har inlett
diskussioner med BOA-registret om att infora artros-
skola for patienter med skulderbesvir och att registrera

i BOA. Aven hir behovs en projektledare for att driva
utvecklingen och styrgruppen stiller sig positiv till att
BOA vixer och omfattar patienter med artros fran fler av
kroppens leder.

Internationalisering

BOA har sedan ett par ar cillbaka ect "syster-register” i
Danmark — GLAiID (Godt Liv med Artrose i Danmark)
www.glaid.dk. Under 2014 initierades ett samarbete
med Norge, som nu genererat en norsk motsvarighet —
AktivA (Aktiv med Artrose, www.aktivmedartrose.no).
Vi har ocksé haft studiebesok frin Holland och USA
som dr intresserade av mojligheten att ldra av eller ta
efter modellen, samt varit inbjudna av det cypriotiska
"department of health” och deras professionsorganisation
fysioterapueter for att presentera BOA pd Cypern. Under
hosten 2015 kommer ett team frin Hong Kong, och det
pagdr diskussioner med den iranska ambassadéren om
mdojligheterna att ta hand om personer med hoft- och
kndartros pé ett mer systematiske sitt.

Digitalisering

Artrosskolan ndr uppskattningsvis 17 % av alla som soker
vard pa grund av hoft- eller knédartros idag. Vi ndr goda
resultat pd kort sikt, men det saknas effektiva rutiner for
att bibehdlla en 6kad fysisk aktivitetsniva over tid. For
att nd fler personer med ledbesvir i ett tidigare skede
och for att bibehélla motivationen till att fortsitta med
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enkla dvningar for artros dven efter avslutad artrosskola
har vi utvecklat en digital applikation i samverkan med
Lunds universitet, Jojnts. I Jojnts fir anvidndarna enkla
ovningar for hoft och kni under sex veckor, samt korta
foredrag om artros och livsstilsforindringar. De kan
ocksd fa individuell coachning av en fysioterapeut och pd
sikt kommer dven gruppfunktioner att byggas in sd att
deltagarna kan interagera med och stotta varandra.
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BOAs tre verksamhetsgrenar

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

efter en fysioterapeutisk intervention—artrosskola.

Syfte och mal med BOA

Syftet med BOA ir framst att alla patienter med artros ska
erbjudas adekvat information och trining enligt gillande
behandlingsriktlinjer och att kirurgiska ingrepp endast
ska overvigas i de fall d& icke-kirurgisk behandling inte
ger tillfredsstillande resultat. Mélet 4r att 6ka hilso-
relaterad livskvalitet och fysisk aktivitetsniva hos patienter
med artros i frimst hoft och kni samt att minska sjuk-
vardskonsumtion och sjukskrivning till f6ljd av artros.
Patienter med artros ska f2 ett likvirdigt omhinderta-
gande vid den forsta kontakten med sjukvérden, oavsett
var den sker. Tidigare forskning visar att information

och individuellt anpassad trining har lika god effekt pd
smirtan vid artros som likemedel. I BOA har vi om-

satt denna kunskap i en evidensbaserad artrosskola som
erbjuds patienterna. Artros ir en av de vanligaste orsakerna
till inaktivitet bland dldre och minga ir ridda att aktivitet
ska skada lederna. Inaktivitet dr i sig en stor riskfaktor for
fysisk och psykisk ohilsa och for tidig dod. Artrosskola
syftar till att ge patienterna kunskap om hur de sjilva kan
hantera sin sjukdom genom fysisk aktivitet for att und-
vika ohilsa och kunna leva ett gott liv trots artros. Vidare
syftar BOA till att fysioterapeuter kvalitetsforbittrar sin
behandling genom systematisk utvirdering, dterkoppling
av resultat och 6ppen jimforelse.

1. Utbildning av patienter—artrosskola
Malgrupp

Artrosskolan vinder sig till patienter med besvir frin hoft
eller knd av sddan grad att de soker sjukvard. Réntgen-
undersokning eller diagnos sedan tidigare dr inte nod-
vindigt. Alla patienter som bedoms ha nytta av artros-
skolan triffar fysioterapeut for ett individuellt besok fore
artrosskolan. Patientens sjukhistoria och fysioterapeutens
undersokning utgor underlaget for en klinisk diagnos,
alternativt uteslutande andra orsaker till besviren.

Detta forfaringssitt dr helt i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar inklusive artros,
som utkom i maj 2012. Enligt dessa riktlinjer ska diagnos

artros stillas med hjilp av anamnes, typiska symtom och
klinisk undersokning. Rontgen ska endast anvindas vid
oklara fall eller dé specialistremiss Gvervigs. Aven om

det senare skulle visa sig att besviren inte berodde pa
artros riktar sig behandlingen som erbjuds i artrosskolan
— information och trining — mot funktionshindren och
riskerna med behandling dr forsumbara. Patienter med
inflammatorisk ledsjukdom, annan sjukdom som ger mer
symtom dn artros (exempelvis malignitet eller generalise-
rad smirta), eller havererad collumfrakeur behover primirt
ett annat omhindertagande och exkluderas dirfor ur ar-
trosskolan och registret. Patienter som inte forstir svenska
bor {2 ett individuellt omhidndertagande, eventuellt med
tolk, for att sikerstilla att de tillgodogor sig informationen
pé ett korreke sitt. De behover inte heller besvara frige-
formulidren som registreras i BOA-registret. Under 2015
infors mojligheten att registrera om artrosskola genomforts
med tolk.

Information

Artrosskolan har tagits fram mot bakgrund av aktuell
forskning inom omréadet, samt patienternas tankar och
onskemal om behandling av artros. Artrosskolan i BOA
innehaller en "minimal intervention” som bedrivs pa lik-
nande sitt pd alla enheter (Figur 55). Innehdllet omfattar
information om vad artros ir, riskfaktorer, tillgingliga
behandlingar, samt egenvérdstips. Skolan leds av fysio-
terapeut och pé vissa héll deltar dven arbetsterapeut, bida
med speciell utbildning och gedigen kunskap om artros.
Dessutom inkluderar artrosskolan ett tillfille som leds av
en “expertpatient”, det vill siga en patient med artros som
har genomgitt en speciell utbildning for att kunna tala
om hur det dr att leva med artros och om sina erfarenheter
av grundbehandling. Dessa artrosinformatérer ir utbildade
av Reumatikerforbundet. Syftet med deras medverkan ir
att deltagare i artrosskolan ldttare ska kunna identifiera sig
med den som levererar rdd och rekommendationer och pa
sd sdtt gemensamt hitta l6sningar péd de svarigheter som
kan upplevas i samband med fysisk aktivitet i vardagen.



P4 de platser dér den lokala reumatikerforeningen har

resurser och aktiviteter for patienter med artros kan del-

tagare ur artrosskolan f2 fortsatt fordjupning av artros-

kunskaperna genom studiecirklar eller foreldsningar i

den lokala féreningen, samt erbjudas kontinuerlig trining

i foreningens regi. Medverkan av artrosinformatorer i

skolorna sker helt utan kostnad for sjukvarden. Artros-

informatoren medverkar pa ideell basis men far rese-

ersittning for sin medverkan.

Figur 55. Upplagg av artrosskola.
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Individuellt anpassad traning

Efter teoridelen i artrosskolan erbjuds patienten ett indi-
viduellt utprovat triningsprogram, samt mojligheten att
trina detta program regelbundet tillsammans med andra
under handledning och évervakning av fysioterapeut.
Triningen kan innehalla moment for att forbittra rorlig-
het, kondition, muskelstyrka och funktion. Trining av
muskelfunktion baseras inte pa ett visst antal specifika
ovningar, set eller repetitioner, utan snarare pa neuro-
muskuldr kontroll och rorelsekvalitet. Smirta under
trining dr inget hinder, men ska inte 6verskrida grinsen
for vad som upplevs som acceptabel smirta av patienten.
En eventuell 6kning av smirtan efter trining ska ocksa
vara borta efter 24 timmar, annars bor duration och/
eller intensitet justeras. Intervjuer med patienter har visat
att feed-back upplevs som ett sirskilt viktigt inslag i
triningen. Fysioterapeuten dr nérvarande och tillginglig
for kontinuerlig feed-back av sévil rorelsens kvalitet och
utforande som val av vningar och dosering vid varje
triningstillfille.

Triningsdelen ir frivillig, men malet 4r att sd manga som
mojligt, efter den teoretiska delen i artrosskolan, ska kinna
lust och behov att lira sig mer om hur man p4 bista sitt
kan ta hand om sin sjukdom och de besvir den for med
sig genom att trina pd ritt sitt och vara fysiske akeiv i

sin vardag. Uppfoljning sker av alla patienter tre ménader
efter forsta besok, eller dd triningsdelen ir avslutad.
Diskussioner kring limplig hemtrining och planering for
fortsatt fysisk aktivitet/trining efter avslutad artrosskola
utgor en viktig del i uppligget och bor introduceras tidigt
och ske parallellt med den dvervakade triningen. Trining
kan effektivt lindra symtom vid artros, men effekten

dr kortvarig. For att fa varaktig effekt av trdning som
behandling krivs att triningen planeras langsiktigt och
utfors kontinuerligt. Fysisk aktivitet pa recept (FaR) kan
vara ett limpligt verktyg for sjukvédrden for att stimulera
till ckad aktivitetsniva hos patienterna. Lingvarig sjuk-
dom kriver langvarig behandling.

2. Utbildning av professionen

Fysioterapeuter och intresserade arbetsterapeuter utbildas
genom BOA f6r att kunna leverera och utvirdera artros-
skolan pa ett likvirdigt sdtt. Tvidagarsutbildningen
omfattar aktuell evidens inom omradet och syftar till att
ge en djupare kunskap om artros och den icke-kirurgiska
behandlingen av artros. I utbildningen ingér dven grund-
liggande registerkunskap, dd kvalitetsregister inom fysio-
terapeutisk verksamhet fortfarande ir ett timligen nytt
och okint falt.

3. Nationellt Kvalitetsregister

Artrosskolan syftar till att paverka patientrapporterad
hilsorelaterad livskvalitet, smirta, fysisk aktivitetsniva,
rorelserddsla, motivation till operation och tilltron till den
egna formdgan att kunna paverka symtom. Dessa variabler
registreras i BOA-registret, tillsammans med bland annat
patientndjdhet. Fysioterapeuten som héller artrosskolan ar
i de flesta fall ocksd den som rapporterar in data i registret.
Utvirdering sker infor artrosskolan, efter tre manader (vid
avslutad artrosskola) samt efter ett ar. Ecthundra patienter
som besvarade ettdrsuppfoljningen foregdende ar viljs
slumpvis ut varje ar for arlig uppfoljning si linge de lever.
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BOA-registret startade som ett trearigt projekt ar 2008 i Skane, Varmland, Vasterbotten och
Vastra Gotaland, med ekonomiskt stéd fran landstingsmiljarden och Férsakringskassan.
| december 2010 blev BOA-registret ett Nationellt Kvalitetsregister.

Organisation

BOA-registret drivs pd uppdrag och med stdd av Sveriges
Kommuner och Landsting, Fysioterapeuterna, Forbundet
Sveriges Arbetsterapeuter och Svensk Ortopedisk Forening.
Registret finansieras i huvudsak med anslag frin
Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister samt
Vistra Gotalandsregionen. BOA-registret dr knutet till
kompetenscentrat vid Registercentrum Vistra Gotaland.

Styrgrupp
Ny medlem ir Patrik Andersson, leg fysioterapeut,
Vistmanland (ersidtter Malin Jonsson-Lundgren).

Registerhallare

Carina Thorstensson docent, sjukgymnast, Register-
centrum Vistra Gotaland, Goteborg

Leif Dahlberg, professor, avdelningschef. Avd. f. orto-
pedi, Inst. f. klin. vetenskaper, Lunds universitet, Skdnes
universitetssjukhus, Lund

Ledamoter

Beryl Svanberg patientrepresentant, Reumatikerforbundet,
Stockholm

Goran Garellick professor, overlikare, Registercentrum
Vistra Gotaland, Goteborg

Ingrid Lundin sjukgymnast, Ortopedkliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Kjell Nilsson professor, 6verlikare, Ortopedkliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umed

Lillemor Nyberg doktorand, distriktslikare, Karolina
vérdcentral, Region Orebro lin, Karlskoga

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

Patrik Andersson sjukgymnast, Herrgirdets virdcentral,
Visterds

Per Kristiansson docent, Institutionen for folkhilso- och
vardvetenskap, Uppsala universitet

Pernilla Chowdary arbetsterapeut, Mottagningen for
smirtrehabilitering Varberg, Hallands sjukhus

Thérése J6nsson doktorand, sjukgymnast, Ortopediska
kliniken, Skdnes universitetssjukhus, Lund

Koordinatorer
Inga-Lill Robertsson, Registercentrum Vistra Gotaland,

Goteborg

Ingrid Stenhagen, Registercentrum Vistra Gotaland,
Goteborg
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Kontaktpersoner

Milet ir att det i varje region/landsting ska finnas minst
en sd kallad kontaktperson for BOA-registret. Denna
kontaktperson ska jobba for att pd regional niva forbéctra
tackningsgrad, uppfylla registrets malnivier och identi-
fiera forbdttringsomraden. Detta innebir mer specifike,
till exempel:

¢ Inventera antalet artrosskolor och vid behov initiera
uppstart av artrosskola

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

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

e Inventera hinder for registrering

Erbjuda support

Initiera utbildning i registerkunskap

Skapa nidtverk for dem som héller artrosskola

Stimulera till anvindande av egna resultat i
verksamhetsutveckling och kvalitetsforbittring

¢ Exempelvis jamfora och diskutera resultat mellan
enheter pd nitverkstriffar

Folja upp och diskutera datakvalitet pd enhetsniva

For att underldtta support och diskussion av resultat
och datakvalitet bor kontaktpersonen {3 ett delegerat
uppdrag frin primirvirdsnimnden eller motsvarande.
Detta uppdrag berittigar till att anstka om behorighet
for dtkomst av data frin olika enheter med gemensam
huvudman (landsting/region). Behorig foretridare for
huvudmannen undertecknar avtalet. En mall for avtals-
skrivning kan erhéllas av registret. Privata virdgivare
kan delegera denna behérighet till kontaktperson for
landsting/region (for privat virdgivare giller endast en
vardgivare per avtal).

Nedan finns en forteckning 6ver de kontaktpersoner som
idag finns i BOA-registret.

Tabell 27. Kontaktpersoner landsting/regioner.

® Vara sprakror

Formedla information mellan registerledning och
anvindare, samt till beslutsfattare, verksamhetschefer
och virdgivare i landstinget/regionen

e Stimulera marknadsforing av BOA pd vdrdenheter
¢ Uppmuntra enheterna att informera ldkare och

distriktsskoterskor om artrosskola i syfte act nd
patienterna sé tidigt som mdjligt i sjukdomsforloppet

Landsting Namn E-postadress
Blekinge Patrik Lind patrik.lind@ltblekinge.se
Dalarna Renée Carlberg renee.carlberg@Itdalarna.se
Gotland Gittan Wegelius  gittan.wegelius@gotland.se
Gavleborg Kajsa Flink kajsa.flink@regiongavleborg.se
Halland Gunnel Caesar  Gunnel.Caesar@regionhalland.se
Jamtland Rita Sjostrom rita.sjostrom@regionjh.se
Jonképing I'_rlzc:est'l'eedntgberg irene.tengberg.herrstedt@rijl.se
Kalmar Helen Lilja helen.lilja@ltkalmar.se
Kronoberg Maria Jonsson  maria.jonsson@ltkronoberg.se
Norrbotten Vakant
Skane Thérése Jonsson therese.jonsson@med.lu.se
IC/LIJiIiCinngteSEsson— malin.jonssonlundgren@skane.se
Stockholm Vakant
Soérmland Anja Lahti anja.lahti@dll.se
Uppsala Kerstin Ahlgvist  kerstin.ahlgvist@lul.se
Varmland Maria Kldssbo maria.klassbo@liv.se
Vasterbotten Ingrid Lundin ingrid.lundin@uvll.se

Vasternorrland

Kerstin Fraenell

kerstin.franell@lvn.se

Vastmanland

Patrik Andersson

patrik.andersson@ltv.se

Vastra Gotaland

Ulrik Gerdin*

ulrik.gerdin@vgregion.se

Orebro

Marie Hamping

marie.ekelius-hamping@regionorebrolan.se

Ostergétland

Karin Vind

karin.vind@regionostergotland.se

Annica Tomasson

annica.tomasson@regionostergotland.se

*Omrade 1.



"Case-mix" profil

Patientsammansittningen, case-mix, kan variera bide
geografiskt 6ver landet och mellan kliniker. Det ir en
visentlig faktor att ta hidnsyn till ndr man studerar resultat.
Variationer i dlder, konsfordelning och samsjuklighet
kan péverka utfallet av en och samma behandling.

Case-mix profilen bestar av sex variabler:

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

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

drabbar flera leder.

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

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

e Andel som star pd vintelista for operation. Patienter
med svdrare artros som vintar pa operation har simre
utfall. Sjilva det faktum att man vintar pd operation
kan ocksd péverka forvintningarna.

¢ Andel min. I BOA-registret har vi sett en tendens
till att min 4r svirare att nd med interventionen, har
simre foljsamhet samt svarar simre pd behandling.
Vi har ddrfor i dr valt att byta ut etiketten f6r kons-
relaterad case-mix till man.

Den vinstra spalten nedan visar grafiskt hur patient-
demografin (case-mixen) ser ut i riket (gul) och pd

de olika enheterna (bl8). En stor bld yta motsvarar en
“svirare” case-mix och en liten yta betyder i det hir fallet
"bist” forutsittningar for lyckade resultat. Grinsvirdena
dr satta till respektive variabels storsta respektive minsta
virde + 1 standarddeviation (SD). Case-mix presenteras
for de patienter som utgor underlag for virdekompass.
Vid tolkning av klinikens virdekompass och resultat
madste case-mixen beaktas.
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Indikatorer/
vardekompass

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

Vardekompassen innehaller féljande variabler:
¢ EQ5D-vinst efter 3 méanader.

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

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

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

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

For nirmare information om virdena for varje variabel,
se Tabell 28 (sid 120).
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Karlskrona Rehabcenter

Rikssnitt

o n=212
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel éver 65 ar Andel man

Andel som star pa véantelista for operation

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn

Rikssnitt

> =196
Klinik Andel med handbesvar "

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man
Andel som star pa vantelista for operation
Primarvardsrehab Jakobsgardarna, Borlange
Rikssnitt
Klinik n=>54

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Figur 56. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Karlskrona Rehabcenter

M Rikssnitt
Klinik i . n=212
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn

M Rikssnitt

Klinik . . n=196
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 ménader

Primarvardsrehab Jakobsgardarna, Borlange

B Rikssnitt

Klinik n=>54
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Primarvardsrehab, Falun

Rikssnitt

- =310
[ Klinik Andel med handbesvar "

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man
Andel som star pa vantelista for operation
VC Sélen-Lima
Rikssnitt
7 Klinik n=79

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man
Andel som star pa vantelista for operation
Vardcentral Avesta
Rikssnitt
[ Klinik n=285

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre

manader for utvalda indikatorer per enhet i jamférelse med

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

Priméarvardsrehab, Falun

M Rikssnitt

[ Klinik . A n=310
EQ5D-vinst efter 3 manader
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av kunskap
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efter 3 manader
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M Rikssnitt

[ Klinik . n=79
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Férandring av rérelseradsla
efter 3 manader

Vardcentral Avesta

B Rikssnitt

[ Klinik . A n=85
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 manader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vardcentral Sater

Rikssnitt

o n =64
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Vardcentral Sater

M Rikssnitt
Klinik . . n=64
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
HabRehab Gotland HabRehab Gotland
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=404 Klinik n=404

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Hélsa & Rehab, Kungsbacka Halsa & Rehab, Kungsbacka
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=115 Klinik n=115

Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vardcentralen Laholm

Rikssnitt

o n=54
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Vardcentralen Laholm

M Rikssnitt
Klinik i . n=54
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel méan
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
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Andel som star pa vantelista for operation
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Klinik . n=50 Klinik . . n=50
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Bracke HC Bracke HC
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik . n =145 Klinik n =145
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Foérandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Frésé Halsocentral, Ostersund

Rikssnitt

o n=78
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Frésé Halsocentral, Ostersund

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

Andel éver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Follinge Halsocentral Follinge Halsocentral
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik . n=53 Klinik . . n=53
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Hammarstrands Halsocentral Hammarstrands Halsocentral
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=58 Klinik n=58
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Svegs HC

M Rikssnitt

Klinik . A n=>56
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel méan
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=109 Klinik n=109

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 ménader
Andel som star pa vantelista for operation
Rosenlunds Vardcentral, Jonkdping Rosenlunds Vardcentral, Jonkdping
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=>59 Klinik n=>59
n Andel med handbesvar n EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Foérandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 ménader

Gotland Dalarna Blekinge

Halland

(=]
=

o
o)
i~

[
:0
=

Varmland Uppsala  Sérmland  Stockholm Skane  Kronoberg Kalmar

Vasternorrland Vasterbotten

Vastmanland

Vastra
Goétaland

Orebro

Ostergétland



Halland Gotland Dalarna Blekinge

Jamtland

(=2
=

[
el
i~

=
He)
=

Uppsala Sérmland Stockholm Skane Kronoberg

Varmland

Vasternorrland Vasterbotten

Vastmanland

Vastra
Gotaland

Orebro

Ostergétland

88 | Arsrapport 2014

Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Smalandsstenars vardcentral

Rikssnitt

o n=58
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamférelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta

Rikssnitt

o n =89
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Herrgardets vardcentral, Vasteras Herrgardets vardcentral, Vasteras
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n==64 Klinik n =64
n Andel med handbesvar n EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik, Vasteras

Rikssnitt

o n=51
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik, Vasteras

M Rikssnitt

Klinik . N n=>51
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik . n=2382 Klinik n =282
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel mén
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasteras Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasteras
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=71 Klinik n=71
n Andel med handbesvar n EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Foérandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 ménader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Vasteras Rehab Center AB

Rikssnitt

ini n=166
W Kiinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Vasteras Rehab Center AB

M Rikssnitt

[ Klinik . N n=166
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Vastmanlands sjukhus, Képing Vastmanlands sjukhus, Kdping
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=165 [ Klinik n=165
B Klini Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Capio Rehab, Henan Capio Rehab, Henan
Rikssnitt B Rikssnitt
[ Klinik . n=50 [ Klinik n=50
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal

Rikssnitt

- n=105
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Hélsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal

M Rikssnitt
Klinik . A n=105
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel méan
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
I rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg I rorelse — Praktikertjéanst AB, Goteborg
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=79 Klinik n=79

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel mén
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=2380 Klinik n =280
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Foérandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 ménader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Kungalvs Sjukgymnastik

Rikssnitt

o n=53
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Kungalvs Sjukgymnastik

M Rikssnitt

Klinik _ . n=>53
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel man
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Nérhalsan Angered rehabmottagning Nérhalsan Angered rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=93 Klinik n=93

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 ménader

Narhalsan Eriksberg rehabmottagning, Géteborg

Rikssnitt

o n=179
Klinik Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Narhalsan Eriksberg rehabmottagning, Géteborg

B Rikssnitt
Klinik . A n=179
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Néarhéalsan Falképing rehabmottagning

Rikssnitt

o n=284
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Néarhalsan Falképing rehabmottagning

M Rikssnitt
Klinik . A n=84
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Narhélsan Frélunda rehabmottagning, Vastra Frélunda

Rikssnitt

o n=65
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Narhélsan Frélunda rehabmottagning, Vastra Frélunda

M Rikssnitt

Klinik . . n=65
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Férandring av rérelseradsla
efter 3 ménader

Narhalsan Gibraltar rehabmottagning, Géteborg

Rikssnitt

.. = 81
Klinik Andel med handbesvar !

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Narhalsan Gibraltar rehabmottagning, Géteborg

B Rikssnitt

Klinik . A n=81
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Nérhalsan Herrestad/Rosenhall rehabmottagning,
Uddevalla

Rikssnitt

o n=163
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Narhéalsan Herrestad/Rosenhall rehabmottagning,
Uddevalla

M Rikssnitt
Klinik . . n=163
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Néarhalsan Lerum rehabmottagning Nérhalsan Lerum rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik . n=165 Klinik . . n=165
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Narhélsan Lidkdping rehabmottagning Narhélsan Lidkdping rehabmottagning
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=184 Klinik n=184
n Andel med handbesvar n EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Néarhéalsan Lilla Edet rehabmottagning

Rikssnitt

o n=60
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Néarhalsan Lilla Edet rehabmottagning

M Rikssnitt
Klinik . A n=60
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel méan
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Narhalsan Mariestad rehabmottagning Narhalsan Mariestad rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=109 Klinik n=109

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel mén
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Narhalsan Munkedal rehabmottagning Narhalsan Munkedal rehabmottagning
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=61 Klinik n=61

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader

Dalarna Blekinge

Gotland

Uppsala  Sérmland  Stockholm Skane  Kronoberg Kalmar  Jonkoéping Jamtland Halland

Varmland

Vasternorrland Vasterbotten

Vastmanland

°
<
S
[}
p
:0
U]

Orebro

Ostergétland



Dalarna Blekinge

Gotland

Uppsala Sérmland Stockholm Skane Kronoberg Kalmar  Jonképing Jamtland Halland

Varmland

Vasternorrland Vasterbotten

Vastmanland

°

c
S

[
it
:0
[

Orebro

Ostergétland

114 | Arsrapport 2014

Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Nérhalsan Skara rehabmottagning

Rikssnitt

o n=55
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Narhéalsan Skara rehabmottagning

M Rikssnitt
Klinik . . n=55
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Nérhalsan Stenungsund rehabmottagning Nérhalsan Stenungsund rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik . n=>51 Klinik n=>51
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rérelseradsla
efter 3 ménader

Narhalsan Sérhaga rehabmottagning, Alingsas

Rikssnitt

o n=164
Klinik Andel med handbesvar

Andel Charnleykategori C Andel som har mest

besvar fran hoft

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Narhalsan Sérhaga rehabmottagning, Alingsas

B Rikssnitt

Klinik . ) n=164
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Néarhélsan Tanumshede rehabmottagning

Rikssnitt

o n=50
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Narhalsan Tanumshede rehabmottagning

M Rikssnitt
Klinik . A n=>50
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Férandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel méan
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Néarhéalsan Trollhdttan rehabmottagning Néarhalsan Trollhdttan rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n =235 Klinik n=235

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Férandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 ménader
Andel som star pa vantelista for operation
Narhalsan Vanersborg rehabmottagning Narhalsan Vanersborg rehabmottagning
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n =66 Klinik n =66
n Andel med handbesvar n EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Foérandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista for operation

Tillfredsstallelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 ménader
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Narhéalsan Angabo rehabmottagning, Alingsas

Rikssnitt

o n=148
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Narhéalsan Angabo rehabmottagning, Alingsas

M Rikssnitt
Klinik i . n =148
EQ5D-vinst efter 3 manader
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel man
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Néarhalsan Amal rehabmottagning Narhalsan Amal rehabmottagning
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=57 Klinik n=>57

Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Férandring av smarta
efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista for operation
Samrehab Mark/Svenljunga Samrehab Mark/Svenljunga
Rikssnitt B Rikssnitt
Klinik n=156 Klinik n =156
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Hallsbergs Vardcentral

Rikssnitt

o n=58
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamforelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.
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Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamforelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.

Hageby Vardcentral, Norrkdping

M Rikssnitt

[ Klinik . N n =306
EQ5D-vinst efter 3 manader

Tillampning
av kunskap

Forandring av smarta
efter 3 manader

Andel éver 65 ar Andel mén
Tillfredsstéllelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Motala Lasarett Motala Lasarett
Rikssnitt M Rikssnitt
Klinik n=511 [ Klinik n=511
u Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Forandring av smarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man
Tillfredsstallelse Forandring av rérelseradsla
med artrosskola efter 3 manader
Andel som star pa vantelista fér operation
Rehab Finspang Rehab Finspang
Rikssnitt B Rikssnitt
[ Klinik . n=294 [ Klinik n=294
Andel med handbesvar EQ5D-vinst efter 3 manader
Andel Charnleykategori C Andel som har mest
besvar fran hoft
Tillampning Férandring av sméarta
av kunskap efter 3 manader

Andel 6ver 65 ar Andel man

Andel som star pa vantelista fér operation

Tillfredsstéllelse
med artrosskola

Forandring av rorelseradsla
efter 3 manader



Figur 56. Grafisk presentation av patientdemografi
per enhet (Case-mix) i jamférelse med registrets (Rikets)
patientdemografi. Stor yta = svar case-mix.

Rehab Support, Linképing

Rikssnitt

o n=78
Klinik Andel med handbesvar

Andel som har mest
besvar fran hoft

Andel Charnleykategori C

Arsrapport 2014 | 119

Figur 57. Grafisk presentation av resultat efter tre
manader for utvalda indikatorer per enhet i jamfoérelse med
registrets (Rikets) genomsnitt. Stor yta = battre resultat.
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Tabell 28. Ackumulerad data for indikatorer i vardekompassen pa klinikniva.

Alla forandringar galler uppféljning vid tre manader.*

Landsting Enhet EQ_5D- Férénd“ring __Férént!_ring av Tillfredsstallelse | Tillampning av
vinst | avsmarta |rorelserddsla (%)| med artrosskola (%) | kunskap (%)
Blekinge Karlskrona Rehabcenter 0,11 -12 -8 90 93
Vaérdcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn 0,07 -13 -4 93 94
Dalarna Primarvardsrehab Jakobsgardarna, Borlange 0,12 -14 -1 89 94
Primérvardsrehab, Falun 0,10 -14 -15 96 96
VC Salen-Lima 0,03 -10 -4 97 89
Vardcentral Avesta 0,09 -24 -9 99 96
Vardcentral Sater 0,00 -7 -3 95 95
Gotland HabRehab Gotland 0,08 -17 -15 96 98
Halland Hélsa & Rehab, Kungsbacka 0,11 -14 -26 88 86
Vardcentralen Laholm 0,01 -7 -4 94 98
Jamtland Brunflo hélsocentral 0,06 -7 -18 84 90
Bracke HC 0,02 -6 -4 87 87
Froso Halsocentral, Ostersund 0,04 -4 -9 97 94
Follinge Halsocentral 0,06 -15 -1 92 89
Hammarstrands Halsocentral 0,06 -10 -2 93 90
Halsocentralen Lugnvik, Ostersund 0,06 -8 -8 90 80
Halsocentralen Zatagrand, Ostersund 0,03 -7 0 92 83
Nya Narvarden i Stromsund/Hoting 0,09 -12 -8 97 96
Odensala HC, Ostersund 0,06 -6 -7 84 94
Offerdals halsocentral 0,04 -6 -4 94 89
Stréomsunds hc 0,06 -1 -5 93 97
Svegs HC 0,07 -1 -9 96 100
Jonkoping Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum 0,00 -12 -14 97 95
Rosenlunds Vardcentral, Jonkdping 0,03 -7 -3 81 81
Smélandsstenars vardcentral 0,03 -9 -7 97 91
Véster vardcentral, Varnamo 0,08 -12 -9 97 90
Kalmar Samrehab Vimmerby/Hultsfred 0,06 -16 -10 98 90
Samrehab, Monsteras 0,02 -10 -1 90 90
Samrehab, Oskarshamn 0,05 -16 -7 89 83
Vasterviks sjh 0,03 -13 -16 92 89
Kronoberg Idrottskliniken, Vaxjo 0,12 -15 -13 100 94
Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo 0,05 -8 -7 92 95
Primarvardsrehab, Ljungby 0,09 -14 -6 97 92
Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo 0,05 -1 -19 97 95
Skane Capio Citykliniken, Landskrona 0,12 -15 -10 90 96
Capio Citykliniken, Lund 0,06 -1 -3 98 93
Capio Citykliniken, Malmé Centrum 0,04 -14 -19 90 90
Deltagruppen Helsingborg 0,08 -1 -8 95 95
Fysiocenter, Malmo 0,07 -9 -16 97 83
Lomma Vardcentral 0,02 -8 -4 97 99
Malmo Abels Rehab 0,05 -10 -7 93 89
Sjocrona VC Hogands 0,08 -14 -15 99 92
VC Horby 0,04 -15 -10 96 95
Vardcentralen Centrum, Landskrona 0,12 -1 -5 98 92
Vardcentralen Sjobo 0,07 -15 -12 95 100
Vérdcentralen Skurup 0,09 -9 -10 90 92
Vérdcentralen Staffanstorp 0,00 -7 -2 87 87
Vardcentralen Tollarp 0,04 -15 -1 100 95
Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad 0,07 -1 -1 100 96
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Tabell 28. Ackumulerad data for indikatorer i vardekompassen pa klinikniva.
Alla férandringar galler uppféljning vid tre manader.*

Landsting Enhet EQ_SD- Féréind"ring “Fiiréinq-ring av Tillfredsstallelse | Tillampning av
vinst | avsmarta |rorelseradsla (%) | med artrosskola (%) | kunskap (%)
Stockholm Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta 0,05 -1 -12 97 87
Dalen Rehab Sédra, SLSO 0,04 -1 -9 94 92
Feelgood Sjukvard Grev Turegatan, Stockholm 0,04 -12 -14 94 96
Haninge Rehab 0,09 -16 -26 98 92
Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm 0,07 -14 -1 96 92
Jarfallahalsan 0,07 -12 -12 100 97
Marsta Primarvérdsrehab 0,1 -15 -8 99 99
Nynés Rehab Center, Nyndshamn 0,07 -14 -10 96 91
Primarvardsrehab, Bromma 0,07 -12 -13 85 79
Rehab City Norrmalm, Stockholm 0,06 -1 -12 96 96
Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus 0,05 -12 -12 97 86
Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje 0,02 -14 -4 96 96
Team Aktiv, Hasselby 0,08 -1 -15 95 95
Sérmland Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping -0,01 -4 -9 92 87
Vardcentralen Ekensberg, Nykdping 0,04 -13 -5 82 85
Uppsala Gimo Vardcentral 0,1 -1 -1 98 98
Varmland Hagfors VC 0,03 -1 -10 87 85
Rehabenheten, Kristinehamn 0,17 -22 -23 81 87
Rehabiliteringsenheten, S&ffle 0,06 -1 -10 85 80
Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika 0,07 -1 -6 97 94
Sjukhuset Torsby 0,02 -10 -6 83 84
VC Gripen, Karlstad CSK 0,08 -15 -17 87 91
Vardcentralen Sunne 0,01 -9 -2 86 80
Vasterbotten Capio hélsocentral Dragonen, Umeéa 0,05 -12 -1 88 96
Kage/Mord Backe Halsocentral, Skellefted 0,07 -13 -8 89 85
Tegs Halsocentral, Umed 0,04 -7 -16 93 87
Vilhelmina sjukstuga 0,04 -8 -8 100 92
Vasternorrland | Hélsocentralen Matfors 0,09 -14 -10 100 99
Sidsjo Vardcentral, Sundsvall 0,06 -10 -8 97 92
Vastmanland | Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta 0,02 -12 -6 87 85
Erikslunds Sjukgymnastik Vasteras 0,09 -1 -4 90 93
Herrgardets vardcentral, Vasteras 0,04 -12 -8 94 92
Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik, Vasteras 0,07 -1 -18 96 98
Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala 0,07 -10 -6 91 88
Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasteras 0,04 -7 -6 92 97
Vésteras Rehab Center AB 0,08 -13 -1 96 90
Vastmanlands sjukhus, Képing 0,05 -8 -13 95 90

*Enheter med farre an 50 patienter redovisas inte.
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Tabell 28. Ackumulerad data for indikatorer i vardekompassen pa klinikniva.
Alla forandringar galler uppféljning vid tre manader.*

Landsting Enhet EQ_5D- Férénd“ring férént{ring av Tillfredsstallelse | Tillampning av
vinst | avsmarta |rorelserddsla (%) | med artrosskola (%) | kunskap (%)
Vastra Capio Rehab, Hendn 0,03 -8 -8 96 86
Gotaland Halsa i kubik — Praktikertjanst, Molndal 0,04 -9 410 99 93
| rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg 0,10 -15 -10 97 99
Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil 0,00 -6 -4 96 93
Kungalvs Sjukgymnastik 0,07 -9 -9 100 94
Nérhélsan Angered rehabmottagning 0,18 -14 -14 98 96
Nérhalsan Eriksberg rehabmottagning, Goteborg 0,05 -7 -4 94 82
Narhéalsan Falkdping rehabmottagning 0,08 -9 -1 83 76
Narhéalsan Frolunda rehabmottagning, Vastra Frélunda 0,10 -1 -15 95 91
Ndrhélsan Gibraltar rehabmottagning, Goteborg 0,04 -9 -12 95 99
Narhalsan Herrestad/Rosenhall rehabmottagning, Uddevalla | 0,04 -5 -17 91 82
Narhélsan Lerum rehabmottagning 0,06 -10 -8 94 93
Nérhalsan Lidkoping rehabmottagning 0,05 -7 -10 94 93
Nérhalsan Lilla Edet rehabmottagning 0,03 -9 -7 95 95
Narhalsan Mariestad rehabmottagning 0,03 -8 -17 95 96
Narhalsan Munkedal rehabmottagning 0,05 -12 -13 93 95
Narhélsan Skara rehabmottagning 0,03 -10 -1 95 89
Narhélsan Stenungsund rehabmottagning 0,02 -5 -4 96 88
Narhélsan Sérhaga rehabmottagning, Alingsas 0,07 -12 -15 95 95
Nérhélsan Tanumshede rehabmottagning 0,03 -7 -8 94 92
Néarhalsan Trollhattan rehabmottagning 0,08 -17 -15 98 97
Narhéalsan Vanersborg rehabmottagning 0,00 -7 -1 86 82
Narhalsan Angabo rehabmottagning, Alingsés 0,05 -1 -7 91 90
Narhalsan Amal rehabmottagning 0,03 -8 -14 95 100
Samrehab Mark/Svenljunga 0,07 -14 -16 87 87
Orebro Hallsbergs Vardcentral 0,09 -14 -10 91 86
Odensbackens vardcentral 0,04 -7 -14 94 94
Pilgardens vardcentral, Degerfors 0,09 -13 -1 93 87
Ostergdtland | Hageby Vardcentral, Norrkoping 0,10 -15 -18 90 92
Motala Lasarett 0,07 -14 -13 90 89
Rehab Finspang 0,06 -1 -1 90 91
Rehab Support, Linkoping -0,03 -13 -4 99 94
Rehabpartner i Soderkoping AB 0,07 -1 -17 97 93
Rorelse och halsa Linkoping 0,10 -15 -20 94 90
Riket Riket 0,06 -1 -1 93 91

*Enheter med farre an 50 patienter redovisas inte.
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Medverkande enheter

Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Blekinge 42 Karlskrona Rehabcenter offentlig
94 Ronneby Vardcentral offentlig
101 Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden, Karlshamn offentlig
102 Kallinge Vardcentral offentlig
110 Olofstroms Vérdcentral offentlig
114 Vérdcentralen Sélvesborg offentlig
Dalarna 119 Primarvardsrehab, Falun offentlig
168 Rehab, Vérdcentral Malung offentlig
173 Vardcentral Sater offentlig
174 VC Sélen-Lima offentlig
176 Sarna Vardcentral offentlig
184 Vardcentralen Lakarhuset, Borlange privat
194  Alvdalen VC offentlig
205 Vardcentral Vansbro offentlig
293 Vardcentral Avesta offentlig
382 Primarvardsrehab Jakobsgardarna, Borldnge*° offentlig
412 Vardcentral Leksand*® offentlig
471 Vardcentral Domnarvet, Borlange?® offentlig
474 Vardcentral Smedjebacken® offentlig
475 Vaérdcentral Ludvika® offentlig
Gotland 25 HabRehab Gotland offentlig
Gavleborg 47 Séderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn'®: 3! offentlig
57 Halsocentralen Delsbo offentlig
67 Rehabiliteringen Ljusdal offentlig
92 Sjukgymnastiken Vastra, Sandviken? offentlig
96 Sodertull Halsocentral, Gavle® offentlig
108 Sjukgymnastiken Omkretsen, Gavle® offentlig
115 Edsbyn och Alfta Hélsocentral offentlig
116 Arbra och Kilafors Halsocentral offentlig
132 Iggesunds Halsocentral offentlig
214 Ockelbo Halsocentral offentlig
228 Sjukgymnastik Sandviken offentlig
231 Gavle Priméarvard?® offentlig
248 Storvik Halsocentral offentlig
267 Hudiksvalls halsocentral offentlig
325 Hofors Din Halsocentral offentlig
516 Aleris Halsocentral, Bollngs®® privat
517 Capio Rehab Gavle* privat
518 Aleris Halsocentral Voxnadalen, Alfta privat
Halland 83 Tudorkliniken, Halmstad privat
100 Vérdcentralen Oskarstrom offentlig
104 Vérdcentralen Laholm offentlig
112 Getinge Vardcentral offentlig
121 Hélsa & Rehab, Kungsbacka offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingdr i arsrapportens resultatredovisning.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingdr inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Halland forts. 122 Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad offentlig
123 Vardcentralen Backagard, Halmstad offentlig
244 Vardcentralen Hyltebruk offentlig
265 Capio Citykliniken, Halmstad privat
480 Halsa och Rehabilitering Varberg® offentlig
527 Vardcentralen Nyhem, Halmstad® offentlig
531 Halsa och Rehabilitering Falkenberg?* offentlig
Jamtland 138 Bracke HC offentlig
142 Strémsunds hc offentlig
149 Halsocentralen Lugnvik, Ostersund offentlig
151 Svenstavik Halsocentral offentlig
155 Halsocentralen Zatagrand, Ostersund offentlig
156 Jarpens HC offentlig
157 Svegs HC offentlig
159 Fréso Halsocentral, Ostersund offentlig
160 Krokom Hélsocentral offentlig
166 Follinge Halsocentral offentlig
172 Backe HC offentlig
190 Odensala HC, Ostersund offentlig
195 Narvard Frostviken, Gaddede privat
215 Funasdalens Halsocentral offentlig
223 Nya Nérvérden i Stromsund/Hoting privat
224 Offerdals halsocentral privat
229 Hammarstrands Halsocentral offentlig
241 Fjallhalsan Hede/Vemdalen privat
257 City Sjukgymnastik, Ostersund privat
281 Brunflo halsocentral offentlig
282 Torvalla hélsocentral, Ostersund offentlig
416 Hogdalshalsan, Ytterhogdal® privat
Jonkoping 134  Vaster vardcentral, Varnamo offentlig
140  Tranas VC offentlig
147 Néssjo Lakarhus privat
148 Halsans Vardcentrum — Bra liv, Jonkdping offentlig
150 Aneby Vardcentral privat
152 Réslatts Vardcentral — Bra Liv, Jonkoping offentlig
162 Apladalens VC, Vdrnamo privat
167 Rosenlunds Vardcentral, Jonkoping offentlig
169 Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum offentlig
199 RehabCenter J6nkoping®® privat
202 Vréaens vardcentral, Varnamo offentlig
245 Gislaveds vardcentral offentlig
251 Savsjo vardcentral offentlig
256  Vetlanda Vardcentral offentlig
273 Né&ssjo vardcentral offentlig
288 Smalandsstenars vardcentral offentlig
301 Familjelakarna i Forserum privat
324 Vrigstad Lakarmottagning privat
369 Bankeryds vardcentral offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Jonkoping forts. 514 Gnosjo vardcentral® offentlig
Kalmar 21 Vasterviks sjh offentlig
33 Samrehab, Monsteras offentlig
36 Samrehab Vimmerby/Hultsfred*! offentlig
37 Samrehab Hogsby offentlig
38 Samrehab Hultsfred?* offentlig
56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset Kalmar? offentlig
61 Distriktsrehab Borgholm/Mérbylanga?' offentlig
62 Distriktsrehab Nybro/Emmaboda offentlig
63 Distriktsrehab Kalmar/Torsas'® offentlig
72 Samrehab, Oskarshamn offentlig
302 Distriktsrehab Borgholm?' offentlig
303 Distriktsrehab Morbylanga?! offentlig
370 Distriktsrehab Kalmar'® offentlig
371 Distriktsrehab Torsés'® offentlig
482 Tjust Rehab, Jennie Dacke, Vastervik3® privat
Kronoborg 48 Vérdcentralen Hovshaga, Vaxjo' privat
80 Idrottskliniken, Vaxjo privat
207 Primarvardsrehab, Ljungby offentlig
208 Priméarvardsrehab, Alvesta offentlig
209 Primarvardsrehab Birka, Vaxjo offentlig
210 Primarvardsrehab, Lenhovda3®® offentlig
21 Primarvardsrehab, Lessebo offentlig
218 Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo? offentlig
219 Primarvardsrehab Dalbo, Vaxjo offentlig
220 Primarvardsrehab, Rottne offentlig
221 Primarvardsrehab Teleborg, Vaxjo offentlig
225 Vaxjohalsan vardcentral privat
226 Primarvardsrehab, Markaryd offentlig
287 Primarvardsrehab Tingsryd offentlig
326 Primarvardsrehab Aseda offentlig
381 Smalandshalsan i Ljungby privat
476 Primérvardsrehab, Moheda® offentlig
530 Vardcentralen Achima Care, Almhult® privat
Norrbotten 19 Sunderby sjukhus offentlig
64 Hortlax Vardcentral, Pitea offentlig
65 Pited vardcentral offentlig
66 Jokkmokks vardcentral offentlig
70 Norrfjardens Vardcentral offentlig
76 Furunésets Vardcentral offentlig
79  Ojebyns Vérdcentral offentlig
137 Primarvarden Boden?* offentlig
154 Vardcentralen Akerbaret — Hermelinen, Boden privat
163 Kalix vardcentral offentlig
391 Adviva Halsocentral, Gallivare privat
Skane 4 Trelleborg Lyftet Rehab offentlig
5 Malmo Abels Rehab offentlig
6 Capio Citykliniken, Lund privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Skane forts. 14 Deltagruppen Helsingborg offentlig
15 Sjocrona VC Hoganas offentlig
18 Brahehalsan Loberod privat
23 Vardcentralen Skurup offentlig
28 Klippans Vardcentral offentlig
30  Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad offentlig
35  Vardcentralen Sjobo offentlig
41 Lomma Vdrdcentral offentlig
43 SUS, Malmo offentlig
45 Solljungahalsan, Orkelljunga privat
49 Bjarreds Vardcentral?? offentlig
71 Raapunkten Sjukgymnastik, Helsingborg privat
75 Vérdcentralen Tollarp offentlig
77 Fysiocenter, Malmo privat
78 Nésets Lakargrupp privat
81 Deltagruppen Raa, Helsingborg offentlig
82 N6bbelév Vardcentral offentlig
86 Soderasens Vardcentral offentlig
93 City Rehab, Lund privat
99 Rehab o Friskvardshuset, Staffanstorp privat
107 Ho6rs Vardcentral offentlig
17 Vaérdcentralen Centrum, Landskrona offentlig
118 Forslov Vardcentral offentlig
135 VC Horby offentlig
182 VC Téabelund, Eslov offentlig
187 Vardcentralen Astorp offentlig
189 Helsingborgs Fysio privat
197 Berga lakarhus, Helsingborg privat
198  Vardcentralen Staffanstorp offentlig
203 Vérdcentralen Dalby offentlig
206 Capio Citykliniken, Malmé Centrum privat
239 Capio Citykliniken, Landskrona privat
240 Capio Citykliniken, Bastad privat
246 Vardcentralen Orkelljunga offentlig
249 Vardcentralen Masen, Lund offentlig
254 Vardcentralen Perstorp offentlig
260 Capio Citykliniken, Helsingborg privat
263 Gerdahallens sjukgymnastik, Lund privat
297 Vaérdcentralen Loddekopinge offentlig
299  Vardcentralen Va, Kristianstad offentlig
304 Solklart Vard i Bjuv privat
316  Vardcentralen Vinslov offentlig
332 Vérdcentralen Fosietorp, Malmo offentlig
334 Novakliniken Ystad privat
338  Vardcentralen Laxen, Angelholm offentlig
368  Vardkliniken Angelholm* privat
414 Brahehalsan Eslov® privat
455 Odakra Lakargrupp, Helsingborg® privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Skane forts. 472 Halsomedicinskt Center i Landskrona AB3® privat
477 Vardcentralen Norra Faladen, Lund?® offentlig
510 Jagersro Sjukgymnastik, Malmo?® privat
529 Vardcentralen Kavlinge® offentlig
Stockholm 29  Sollentuna Rehabgrupp privat
34 AW Halsa — Artrosmottagningen, Danderyd® privat
52 Rehabcentrum, Nacka Narsjukhus offentlig
103 Tallhojden Rehab, Sédertalje? offentlig
105 Maorby Primarvérdsrehab, Danderyd offentlig
124 Jarfallahalsan? privat
125 Stockholm Norr Sjukgymnastik, Akersberga privat
126 Vallentuna Primarvardsrehab offentlig
128 Rehab City Ostermalm, Stockholm® offentlig
133 Salem Rehab, Rénninge offentlig
139 Haninge Rehab'® offentlig
141 Bromma Rehab Véstra® offentlig
144 Rehab City Norrmalm, Stockholm' offentlig
145 Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm privat
158 Dalen Rehab S6dra, SLSO! offentlig
164 Primarvardsrehab Spanga — Rehab Vastra, SLSO offentlig
165 Nynashamns VC, Rehabenheten privat
180 AktivaRe — Primarvardsrehab Osteréker, SLSO offentlig
192 Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta privat
201 Rudans Rehab, Handen privat
234 Hela Kroppen Fysioterapi, Stockholm* privat
237 Team Aktiv, Hasselby privat
242 Fysiocenter Odenplan, Stockholm privat
243 Aleris Rehab Liljeholmen, Stockholm’ privat
253 Nynas Rehab Center, Nynashamn privat
258 Hovsjoé Rehab, Sodertalje privat
261 Aleris Rehab Nykvarn’ privat
262 Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje privat
266 Rehab City Kungsholmen, Stockholm offentlig
280 Maérsta Rehab* offentlig
294 Sickla Halsocenter, Nacka privat
295 Aleris Rehab Huddinge’ privat
300 Aleris Rehab Tullinge’ privat
308 Rehabcentrum Bromma privat
309 Kista Rehab Vastra offentlig
328 Sodermalm Rehab Sédra, Stockholm offentlig
367 Aleris Rehab Skarholmen privat
402 Feelgood Sjukvard Grev Turegatan, Stockholm'®:3> privat
408 Farsta Rehab Sodra, Stockholm® offentlig
409 Sundbybergskliniken3> privat
410  Stockholms Sjukhem?® privat
413 Eker6 Rehab Véstra® offentlig
415 Luna Vardcentral, Sodertalje® offentlig
423 Orthocenter Stockholm?* privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Stockholm forts. 435 Feelgood Sjukvard, Taby?® privat
451 ZaidaZ Halso och Rehab Center, Jordbro® privat
452 E F Sjukgymnastik AB, Vallingby3® privat
456 Aleris Rehab Alvsjo® privat
497 Rehab Oppenvérd, Tiohundra, Norrtalje® offentlig
501 Kroppsverkstan-Jakobsberg privat
519 Aleris Rehab Tyreso® privat
520  Telge Rehab, Sodertalje® privat
528  Vaxholms Primarvardsrehab® offentlig
Sérmland 186 Gnesta VC offentlig
232 Vérdcentralen Linden, Katrineholm offentlig
264 Vardcentralen Navertorp, Katrineholm offentlig
314 Vérdcentralen Stadsfjarden, Nykoping privat
345 Vardcentralen Oxel6sund offentlig
348  Vardcentralen Flen offentlig
350 Vardcentralen Ekensberg, Nykoping offentlig
351 Vardcentralen Strangnas offentlig
353 Vardcentralen Mariefred offentlig
354 Vardcentralen Fréslunda, Eskilstuna offentlig
355 Vardcentralen Asidan, Nyképing offentlig
358  Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping offentlig
385 Vérdcentralen Malmkoéping offentlig
403  Vardcentralen Tunafors, Eskilstuna® offentlig
404  Vardcentralen Skiftinge, Eskilstuna® offentlig
405  Vardcentralen City, Eskilstuna® offentlig
485 Kyrkbackens Vardcentral, Strangnés® privat
502  Vdrdcentralen Torshalla® offentlig
Uppsala 88 Ena Sjukgymnastik, Enképing privat
113 Gimo Vardcentral offentlig
127 Enkopings Huslakarcentrum offentlig
188  Osthammars VC offentlig
259 Skutskars vardcentral offentlig
270 Ostervéla vardcentral offentlig
284 Samariterhemmets vardcentral, Uppsala offentlig
289 Flogsta vardcentral, Uppsala offentlig
290 Tierps vardcentral offentlig
291 Arsta vardcentral, Uppsala offentlig
310 Familjeldkarna Bélsta privat
311 Svartbackens vardcentral, Uppsala offentlig
312 Ture Alander lakarpraktik, Uppsala privat
313 Gottsunda vardcentral, Uppsala offentlig
343 Alunda vardcentral offentlig
392 Knivsta vardcentral®® offentlig
465 Osterbybruks vérdcentral® offentlig
498 Falhagens vardcentral, Uppsala® offentlig
Varmland 7 VC Gripen, Karlstad CSK offentlig
46 Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika privat
53 Primarvardsrehab Norra, Varmland?’ offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Varmland forts. 54 Rehabenheten, Kristinehamn offentlig
97 Hagfors VC?® offentlig
185 Rehabiliteringsenheten, S&ffle offentlig
212 Vérdcentralen Sunne?® offentlig
213 Sjukhuset Torsby offentlig
222 Vardcentralen Munkfors? offentlig
227 Vardcentralen Eksharad?® offentlig
233 Vardcentralen Grums offentlig
255  Vardcentralen Likenas offentlig
268 Vardcentralen Filipstad offentlig
274 Vardcentralen Skoghall offentlig
275 Vardcentralen Kil offentlig
276 Vardcentralen Forshaga offentlig
277 Vardcentralen Kronoparken, Karlstad offentlig
296 Vardcentralen Arjang offentlig
298 Vérdcentralen Charlottenberg offentlig
426 Fysioterapi Hagfors?* privat
Vasterbotten 3 NUS Umed offentlig
24 Umea Fysiocenter AB privat
27 Tegs Halsocentral, Umed offentlig
31 JA Fysioterapi, Skellefted? privat
32 Backens Halsocentral, Umed offentlig
39 Kage/Moro6 Backe Halsocentral, Skelleftea offentlig
44 Rehab Center AB, Umeé privat
55 Capio halsocentral Dragonen, Ume&8 privat
59  Vindelns halsocentral**® offentlig
69 Holmsunds Halsocentral offentlig
73 Mariehems Halsocentral, Umea offentlig
84  Vannas Halsocentral* offentlig
95 Nordmalings Halsocentral offentlig
98 Umed Smartmottagning privat
183 Synergia Halsa, Umed privat
278 Vilhelmina sjukstuga offentlig
279 Hornefors hélsocentral offentlig
292 Norsj6é hélsocentral offentlig
457 Halsocentralen Tre &lvar®> 48 offentlig
Vasternorrland 87 Halsocentralen Matfors offentlig
271 Sidsjo Vardcentral, Sundsvall privat
363 Halsocentralen Ankaret, Ornskoldsvik offentlig
503 Halsocentralen Ange3s offentlig
504 Hélsocentralen Sjalevad® offentlig
522 Hélsocentralen Sodra Sundet, Harndsand* offentlig
523 Hélsocentralen Hoga Kusten, Ullanger® offentlig
525 Vérdcentralen AIno, Vi*® privat
526 Halsocentralen Nyland* offentlig
532 Hélsocentralen Domsjo, Sund®® offentlig
533 Hélsocentralen Bjasta35 offentlig
534 Hélsocentralen Husum-Trehorningsjo® offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.



130 | Arsrapport 2014

Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Vastmanland 85 Vastmanlands sjukhus, Képing offentlig
216 Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala offentlig
286 Herrgardets vardcentral, Vasteras offentlig
305 Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras offentlig
306 Skinnskatteberg vardcentral offentlig
322 Penttis Idrottsskador & Sjukgymnastik, Vasteras privat
323 CityPraktiken, Vasteras privat
331 Hemdal vérdcentral, Vasteras offentlig
342 Vasteras Rehab Center AB" privat
356 Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vasterds privat
357 Fysiokliniken Vastra Aros, Vasteras privat
359 Hallstahammar vérdcentral offentlig
361 Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta privat
362 Erikslunds Sjukgymnastik Vasteras privat
366 Palmgrens Sjukgymnastik, Satra Brunn privat
379 Sjukgymnastiken i Kungsor privat
384 Oxbacken vardcentral, Vasteras offentlig
390 Capio Vardcentral Vasteras City privat
406 Sjukgymnastikcentralen Anders Akerstrom AB, Arboga3® privat
421 Slottspraktiken Stefan Naaf AB, Koping*® privat
422 Levad Fysiotherapi AB, Vasteras® privat
466 Norberg vardcentral®® offentlig
511 Slottspraktiken, Sofie Tostemar, K6ping?* privat
512 Slottspraktiken, Mats Hekne, MJE Sjukgymnastik AB, Koping® privat
513 Slottspraktiken, Christer Humle AB, Képing®® privat
515 Vigér Rehab Bali AB, Arboga® privat
521 Backby vardcentral, Vasteras®> offentlig
Vastra Gotaland 1 SU/MélIndal offentlig
2 Kungalvs sjukhus offentlig
8 Narhalsan Munkedal rehabmottagning offentlig
9 Narhalsan Trollhattan rehabmottagning offentlig
10 Narhalsan Véanersborg rehabmottagning offentlig
" Narhalsan Bengtsfors rehabmottagning offentlig
12 Nérhalsan Backefors rehabmottagning™ offentlig
13 Nérhalsan Fargelanda rehabmottagning offentlig
16 Kortedala Rehab Géteborg privat
20 Stay active Trollhattan privat
22 Narhalsan Amal rehabmottagning offentlig
40 Nérhalsan Ockeré rehabmottagning Héno offentlig
89 Narhalsan Herrestad/Rosenhéll rehabmottagning, Uddevalla offentlig
91 City Sjukgymnastik, Trollhattan privat
106 Narhalsan Eriksberg rehabmottagning, Goteborg' offentlig
109 Kuling Rehab och Halsa AB, Lysekil privat
1 Nérhélsan Kungshamn rehabmottagning offentlig
129 Narhalsan Gamlestadstorget rehabmottagning, Géteborg offentlig
136 Halsa i kubik — Praktikertjanst, MoIndal*’ privat
143 Eken sjukgymnastik, Kallered privat
146 Narhalsan Mariestad rehabmottagning offentlig

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.

Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig

Vastra Gotaland forts. 153 Flex Sjukgymnastik & Rehab AB, Uddevalla privat
161 | rorelse — Praktikertjanst AB, Goteborg privat
170 Narhélsan Tjorn rehabmottagning, Kallekarr offentlig
175 Nérhalsan Gibraltar rehabmottagning, Goteborg offentlig
177 Nérhalsan Sérhaga rehabmottagning, Alingsas offentlig
178 Néarhalsan Lerum rehabmottagning offentlig
179 Nérhalsan Lidkoping rehabmottagning' offentlig
181 Nérhalsan Angered rehabmottagning offentlig
191 Nérhalsan Lilla Edet rehabmottagning offentlig
193 Narhalsan Angabo rehabmottagning, Alingsés offentlig
200 Nérhalsan Stenungsund rehabmottagning offentlig
204 Nérhalsan Tanumshede rehabmottagning offentlig
217 Capio rehab, Henan¢ privat
230 Samrehab Mark/Svenljunga offentlig
235 Narhéalsan Frolunda rehabmottagning, Vastra Frélunda offentlig
236 Alvangen Fysioterapi privat
238 Aktiv Sjukgymnastik, MéIndal privat
247 Narhélsan Skoévde rehabmottagning Ekedalsgatan®’ offentlig
250 Narhélsan Olskroken rehabmottagning, Goteborg offentlig
252 Orust Rehab och friskvardscenter, Henan privat
269 Narhélsan Majorna rehabmottagning, Goteborg offentlig
272 Kungalvs Sjukgymnastik privat
283 Nérhélsan Tibro Rehabmottagning offentlig
285 Nérhalsan Karlsborg rehabmottagning offentlig
307 Néarhalsan Hjo rehabmottagning offentlig
317 Nérhélsan Téreboda vardcentral offentlig
318 Nérhalsan Tidaholm rehabmottagning offentlig
319 Nérhalsan Herrljunga rehabmottagning offentlig
320 Nérhalsan Skara rehabmottagning offentlig
321 Nérhalsan Skévde rehabmottagning Badhusgatan offentlig
327 Nérhalsan Gullspang rehabmottagning offentlig
330 Sans och Balans Halsorehab, MélInlycke privat
336 Narhélsan MoInlycke rehabmottagning offentlig
339 Narhélsan Falkdping rehabmottagning offentlig
340 Narhélsan Vara rehabmottagning offentlig
341 Narhélsan Nossebro rehabmottagning offentlig
380 Bracke Diakoni PVR MaolIndal privat
389 Fysiorehab i Kungalv Centrum privat
407 Sportrehab, Goteborg® privat
417 Nérhalsan Ulricehamn rehabmottagning?® offentlig
418 Nérhalsan Tranemo rehabmottagning® offentlig
419 Nérhalsan Solhem rehabmottagning, Boras®* offentlig
420 Nérhalsan Sandared rehabmottagning® offentlig
424 Sjukgymnastiken i Gotene?®> #? privat
425 Vargdrda Rehab AB3>3° privat
453 Narhalsan Backa rehabmottagning, Hisings Backa** offentlig
458 Centrumpraktiken rehabmottagning, Kungalv*® privat
468 Backa Rehab Kvillebacken, Goteborg®® privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.

Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.

Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar inte i drsrapportens resultatredovisning.
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Tabell 29. Enheter anslutna till BOA-registret.

Landsting/Region Enhet Privat/Offentlig
Vastra Gotaland forts. 469 Narhalsan Stromstad rehabmottagning®® offentlig
470 Fysrehab Lidképing AB*® privat
478 Narhalsan Grastorp rehabmottagning®® offentlig
479 Narhalsan Dals-Ed rehabmottagning, Ed* offentlig
495 Vasterleden Vardcentral Frélunda Torg, Vastra Frolunda®® privat
499 Rehabcentrum Lidképing®® privat
500 PartilleRehab, Partille®s offentlig
506 Halsa i Kubik AB, Md&Indal?* 46 privat
535 Sjukgymnastgruppen Vénersborg, Anna Borgmalm?® privat
536 Backa Rehab Stenungsund** privat
Orebro 51 Hallsbergs Vardcentral offentlig
196 Kumla VC offentlig
329 Orebro Rehabcentrum privat
333 Pilgardens vardcentral, Degerfors offentlig
335 Brickebackens vardcentral, Orebro offentlig
337 Odensbackens vérdcentral offentlig
344 Varberga véardcentral, Orebro offentlig
346 Hallefors vardcentral offentlig
347 Skebacks vardcentral, Orebro offentlig
349 Karla véardcentral, Orebro offentlig
352 Kopparbergs vardcentral offentlig
383 Baggangens vardcentral, Karlskoga offentlig
a1 Vivalla vérdcentral, Orebro® privat
436  Tybble vardcentral, Orebro® offentlig
454 Olaus Petri vardcentral, Orebro® offentlig
467 Adolfsbergs vérdcentral, Orebro® offentlig
473 Capio Haga vardcentral, Orebro® privat
505 Laxa vardcentral®® offentlig
524 Nora Vérdcentral® offentlig
Ostergotland 17 Rorelse och halsa Linképing offentlig
50 Motala Lasarett29 offentlig
58 Rehab Finspang offentlig
74 Hageby Vardcentral, Norrképing offentlig
90 Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral offentlig
130 Rehab Support, Linkdping privat
131 Rehabpartner i Soderképing AB privat
171 Ma Bra Rehab AB, Motala privat
315 Rorelse och Halsa — Kisa, Atvidaberg, Osterbymo offentlig
375 Fysiomax Rehab & Sjukgymnastik, Norrkoping privat
388 HIO Fysioterapi, Motala privat
464 Fysett Rehab- och Traningscenter AB, Norrképing®® privat

Enheter som har rapporterat minst 10 patienter fére den 31 december 2014.
Enheter som har anslutits till registret fére den 31 maj 2015. Ingar i arsrapportens resultatredovisning.
Enheter som har anslutits till registret fore den 31 maj 2015. Ingar inte i arsrapportens resultatredovisning.



' Vardcentralen Capio Hovshaga

2 Foretagshalsovard

3 Tidigare namn Primarvardsrehab Kungsvédgen, Vaxjo

4 MH alive CENTER

> Vilande

6 Tidigare namn: Primarvardsrehab Ostermalm, Stockholm
7 Tidigare namn: Reageraklinikerna

8 Tidigare namn: Dragonens nya halsocentral, Umea

° Tidigare namn: Halsocentralen Tre alvar

10 Tidigare namn Feelgood Sjukvard AB, Stockholm

" Apalby Friskcenter

12 Tidigare namn: Rehab Dalslands Sjh

3 Tidigare namn: Agardsskogens VC, Lidkdping

" Tidigare namn: Primarvardsrehab Biskopsgarden, Goteborg
16 Tidigare namn: Salems vardcentral, R6nninge

7 Tidigare namn: Primarvardsrehab Dalagatan, Stockholm
'8 Enhet 63 ar uppdelad pa enhet 370 och 371

19 Tidigare namn: Séderhamns Sjukhus, Rehabenheten

20 Artrosskolan har upphért fr. 0. m. 2011-09-01

2 Enhet 61 ar uppdelad pa enhet 302 och 303

22 \/ardcentralen upphérde 121031

2 Tidigare namn: Tallhéjdens sjukgymnastik, Sédertalje

24 Bjorknas, Sandens och Erikslunds vardcentraler ingdr i enheten
% Enheten uppdelad i enheterna 214, 228, 248 och 325

26 Stortorget Din halsocentral, Sédertull Din halsocentral,
Gavle Strand Din Halsocentral, Satra Din Halsocentral,
Stromsbro Din halsocentral och Valbo Din Hélsocentral ingar
i enheten

27 Hagfors, Sunne, Munkfors och Ekshérad ingick i enheten
28 |ngick tidigare i enhet 53

29 Aven Borensberg, Boxholm, Mjélby och Odeshdg ingér i
enheten

30 Vardcentralerna Lokstallarna och Nyhéalsan (Nassjo) ingar i
enheten

31 Séderhamn Din halsocentral och Linden Din halsocentral
(Bergvik) ingar i enheten

32 Patienterna har gatt artrosskola pa enhet 61 Distriktsrehab
Borgholm/Mérbylanga

33 Rapporterat som enhet 56 Rehabkliniken, Lanssjukhuset
Kalmar

34 Patienterna registreras pa enhet 36 Samrehab Vimmerby/
Hultsfred

3 Enheten har anslutits under 2015, men registrerat patienter
som gatt artrosskola under 2014. Enheten ingar darfor i
arsrapporten.
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36 Tidigare namn: Carema Rehab, Henan
37 Tidigare namn: Primarvardsrehab Skévde

38 Tidigare namn: Primarvardsrehab, Uppvidinge/Lenhovda.
Aseda ingick tidigare i enheten.

3% Tidigare namn Vargarda Sjukgymnastik

40 Tidigare namn Primarvardsrehab, Borlange

41 Tidigare namn Samrehab Vimmerby

42 Fran och med 2015 Go6tene Rehab och Fysioterapi AB
4 Tidigare namn Primarvardsrehab, Bromma

44 Tidigare namn Marsta Primarvardsrehab

4 Tidigare namn Hela Kroppen Sjukgymnastik, Stockholm

46 Ny enhet. Tidigare ansluten till Praktikertjanst AB och regist-
rerade da pa enhet 136

47 Ej langre ansluten till Praktikertjanst AB. Ny enhet finns se
enhet 506

48 Vindeln, Vannas och Bjurholms halsocentraler ingar i enheten.
Ersatter enhet 59 Vindelns halsocentral samt enhet 84 Vénnas
Halsocentral

4 Ingar fr o m 141104 i enhet 457
0 Ingdr i enhet 231 Gavle primarvard
> Tidigare namn Rehab Dalen, Primarvardsrehab Sédra, SLSO

52 Halsocentralerna Satra, Stromsbro och Valbo ingick tidigare
i enheten. Ingar numera i enhet 231 Gavle Primarvard Capio
Hovshaga
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Praxis

Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

>12

Blekinge 42.

Karlskrona Rehabcenter

110.

Olofstroms Vardcentral

101.

Vardcentralen Samariten/Brunnsgarden,
Karlshamn

114.

Vérdcentralen Solvesborg

Dalarna

. Primérvardsrehab Jakobsgardarna,

Borlange

119.

Primérvardsrehab, Falun

168.

Rehab, Vardcentral Malung

176.

Séarna Vardcentral

174.

VC Séalen-Lima

293.

Vardcentral Avesta

471.

Vardcentral Domnarvet, Borlange

412.

Vardcentral Leksand

474.

Vardcentral Smedjebacken

173.

Vardcentral Sater

Gotland 25.

HabRehab Gotland

Gavleborg 116.

Arbra och Kilafors Halsocentral

231.

Gévle Primarvard®

325.

Hofors Din Halsocentral

132.

lggesunds Halsocentral

214.

Ockelbo Halsocentral

67.

Rehabiliteringen Ljusdal

228.

Sjukgymnastik Sandviken

248.

Storvik Halsocentral

47.

Soderhamn/Linden, Din hc, Séderhamn®

Halland 112.

Getinge Vardcentral

121.

Halsa & Rehab, Kungsbacka

83.

Tudorkliniken, Halmstad

123

. Vardcentralen Béackagard, Halmstad

122.

Vardcentralen Hertig Knut, Halmstad

244,

Vardcentralen Hyltebruk

104.

Vardcentralen Laholm

100.

Vardcentralen Oskarstrom

Jamtland 172.

Backe HC

281.

Brunflo halsocentral

138.

Bracke HC

159.

Frosé Halsocentral, Ostersund

215.

Funasdalens Halsocentral

166.

Follinge Halsocentral

229.

Hammarstrands Halsocentral

416.

Hogdalshalsan, Ytterhogdal

149.

Halsocentralen Lugnvik, Ostersund




Tabell 30. Forts.
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Antal Antal Medy. Medv Tillfallen utom Artros- Overvakad Traning introduceras
Antal patienter/skola forelasare/ | forelasare/ | arbets- . .. . | artrosombud/ W ng intl Anm.
e dietist ombud tréaning i allménhet
tillfalle skola terapeut skola
Indivi- - . .
<6|7-1011-15|16-20/ >20 | 1 | 2 |>2| 1 | 2 |>2 Grupp duellt Nej |Fore teori |[Efter teori
L L L L 3 L] Ll L]
L] - L 2 L] L]
L] L L L] L
L L L L] 3 L] L] L]
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Jamtland forts. 155.

Halsocentralen Zatagrand, Ostersund

156.

Jarpens HC

223.

Nya Narvarden i Stromsund/Hoting

195.

Nérvard Frostviken, Gaddede

190.

Odensala HC, Ostersund

224.

Offerdals halsocentral

142.

Strémsunds hc

157.

Svegs HC

151.

Svenstavik Halsocentral

Jonképing

3609.

Bankeryds vardcentral

245.

Gislaveds vardcentral

169.

Kungshalsan, Huskvarna Vardcentrum

147.

Nassjo Lakarhus

199.

RehabCenter Jonkoping8

150.

Rehabenheten, Aneby Vardcentral

167.

Rosenlunds Vardcentral, Jénkdping

288.

Smaélandsstenars vardcentral

. Savsjo vardcentral

140.

Tranas VC

256.

Vetlanda Vardcentral

324.

Vrigstad Lakarmottagning

202.

Vraens vardcentral, Varnamo

134.

Vaster vardcentral, Varnamo

Kalmar

302.

Distriktsrehab Borgholm

370.

Distriktsrehab Kalmar

303.

Distriktsrehab Morbylanga

62.

Distriktsrehab Nybro/Emmaboda

371.

Distriktsrehab Torsas

37.

Samrehab Hogsby

36.

Samrehab Vimmerby/Hultsfred

33.

Samrehab, Mdnsteras

72.

Samrehab, Oskarshamn

2

. Vasterviks sjh

Kronoberg 80.

Idrottskliniken, Véxjo

209.

Priméarvardsrehab Birka, Vaxjo

219.

Priméarvardsrehab Dalbo, Vaxjo

218.

Primarvardsrehab Sigfrid, Vaxjo

221.

Primarvardsrehab Teleborg, Vaxjo

287.

Primarvardsrehab Tingsryd

326.

Priméarvardsrehab Aseda

208.

Priméarvardsrehab, Alvesta

210.

Priméarvardsrehab, Lenhovda

211,

Primérvardsrehab, Lessebo

207.

Primarvardsrehab, Ljungby




Tabell 30. Forts.

<6

Antal patienter/skola

7-10

11-15

16-20

>20

Antal
forelasare/
tillfalle

12 (>2

Antal

forelasare/

skola

12

>2

Medv.
arbets-
terapeut

Medv.
dietist
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Kronoberg forts.

226.

Priméarvardsrehab, Markaryd

476.

Primarvardsrehab, Moheda

220.

Primarvardsrehab, Rottne

381.

Smalandshalsan i Ljungby

225.

Vaxjohalsan vardcentral

48.

Vardcentralen Hovshaga, Vaxjo

Norrbotten

76.

Furunésets Vardcentral

64.

Hortlax Vardcentral, Pited

66.

Jokkmokks vardcentral

65.

Pited vardcentral

137.

Primarvarden Boden4

. Ojebyns Vardcentral

Skane

. Capio Citykliniken, Bastad

. Capio Citykliniken, Landskrona

. Capio Citykliniken, Lund

. Capio Citykliniken, Malmo Centrum

. Deltagruppen Helsingborg

. Deltagruppen Raa, Helsingborg

. Fysiocenter, Malmo

118.

Forslov Vardcentral

189.

Helsingborgs Fysio

107.

Ho6rs Vardcentral

28.

Klippans Vardcentral

41.

Lomma Vardcentral

. Malmé Abels Rehab

78.

Nasets Lakargrupp

15.

Sjocrona VC Hoganas

304.

Solklart Vard i Bjuv

45.

Solljungahalsan, Orkelljunga

. Trelleborg Lyftet Rehab

135.

VC Horby

17.

Vardcentralen Centrum, Landskrona

. Vardcentralen Dalby

. Vardcentralen Fosietorp, Malmo

. Vardcentralen Laxen, Angelholm

249.

Vardcentralen Masen, Lund

254,

Vérdcentralen Perstorp

35.

Vérdcentralen Sjobo

23.

Vardcentralen Skurup

198.

Vérdcentralen Staffanstorp

75.

Vardcentralen Tollarp

316.

Vardcentralen Vinslov

30.

Vardcentralen Ostermalm, Kristianstad

368.

Vardkliniken Angelholm
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<6

Antal patienter/skola
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16-20
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

Antal skolor/ar

3-5

9-12

>12

Stockholm

192.

Aktiv Fysioterapi Sodra, Farsta

295.

Aleris Rehab Huddinge

261.

Aleris Rehab Nykvarn

367.

Aleris Rehab Skarholmen

456.

Aleris Rehab Alvsj6

141.

Bromma Rehab Vastra

158.

Dalen Rehab Sodra, SLSO

452.

E F Sjukgymnastik AB, Véllingby

413.

Ekerd Rehab Vastra

408.

Farsta Rehab Sodra, Stockholm

402.

Feelgood Sjukvard Grev Turegatan,
Stockholm

. Feelgood Sjukvard, Taby

139.

Haninge Rehab

234.

Hela Kroppen Fysioterapi, Stockholm

234.

Hela Kroppen Fysioterapi, Stockholm

258.

Hovsjé Rehab, Sédertalje

145.

Halsopoolens Rehabklinik AB, Stockholm

124.

Jarfallahalsan?

3009.

Kista Rehab Véastra

415.

Luna vardcentral, Sodertélje

280.

Maérsta Rehab

. Nynas Rehab Center, Nyndshamn

165.

Nynashamns VC, Rehabenheten

423.

Orthocenter Stockholm

164.

Primérvardsrehab Spanga — Rehab Vastra,

SLSO

144,

Rehab City Norrmalm, Stockholm

308.

Rehabcentrum Bromma

52.

Rehabcentrum, Nacka Nérsjukhus

262.

Roslagens Sjukgymnastik, Norrtélje

201.

Rudans Rehab, Handen

133.

Salem Rehab, Ronninge

294.

Sickla Halsocenter, Nacka

409.

Sundbybergskliniken

. Team Aktiv, Hasselby

. Vallentuna Primarvardsrehab

. ZaidaZ Halso och Rehab Center, Jordbro

Sérmland

186.

Gnesta VC

358.

Vardcentralen Bagaregatan, Nykoping

350.

Vardcentralen Ekensberg, Nyképing

348.

Vardcentralen Flen

354.

Vardcentralen Fréslunda, Eskilstuna

232.

Vardcentralen Linden, Katrineholm

385.

Vardcentralen Malmkdping
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Sormland forts.

353.

Vardcentralen Mariefred

264.

Vardcentralen Navertorp, Katrineholm

404.

Vérdcentralen Skiftinge, Eskilstuna

314.

Vardcentralen Stadsfjarden, Nykoping

351.

Vardcentralen Strangnds

403.

Vardcentralen Tunafors, Eskilstuna

355.

Vardcentralen Asidan, Nykoping

Uppsala

343.

Alunda vardcentral

88.

Ena Sjukgymnastik, Enképing

127.

Enkoépings Husldkarcentrum

113.

Gimo Vardcentral

113.

Gimo Vardcentral

392.

Knivsta vardcentral

284.

Samariterhemmets vardcentral, Uppsala

. Skutskars vardcentral

290.

Tierps vardcentral

291.

Arsta vardcentral, Uppsala

465.

Osterbybruks véardcentral

270.

Ostervéla vardcentral

188.

Osthammars VC

Varmland

426.

Fysioterapi Hagfors

97.

Hagfors VC

54,

Rehabenheten, Kristinehamn

185.

Rehabiliteringsenheten, Saffle

46.

Sjukgymnastmottagningen Greven, Arvika

213.

Sjukhuset Torsby

. VC Gripen, Karlstad CSK

. VC Gripen, Karlstad CSK

. VC Gripen, Karlstad CSK

. Vardcentralen Charlottenberg

. Vardcentralen Eksharad®

. Vardcentralen Filipstad

. Vardcentralen Forshaga

. Vérdcentralen Grums

. Vardcentralen Kil

. Vardcentralen Kronoparken, Karlstad

. Vardcentralen Likenas

. Vardcentralen Munkfors®

. Vardcentralen Skoghall

212.

Vardcentralen Sunne®

296.

Vardcentralen Arjang

Vasterbotten

55.

Capio hélsocentral Dragonen, Umea

69.

Holmsunds Hélsocentral

279.

Hornefors hélsocentral
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Vasterbotten forts.

39.

Kage/Mor6 Backe Halsocentral, Skelleftea

292.

Norsjé halsocentral

183

. Synergia Halsa, Umed

27.

Tegs Halsocentral, Umea

278.

Vilhelmina sjukstuga

Vasternorrland

363.

Halsocentralen Ankaret, Ornskéldsvik

87.

Hélsocentralen Matfors

271.

Sidsjo Vardcentral, Sundsvall

Vastmanland

390.

Capio Vardcentral Vasteras City

323.

CityPraktiken, Vasteras

361.

Erikslunds Sjukgymnastik Fagersta

. Erikslunds Sjukgymnastik Vasteras

. Fysiokliniken Vastra Aros, Vasteras

. Hallstahammar vardcentral

. Hemdal vardcentral, Vasteras

. Herrgérdets vardcentral, Vasteras

. Levad Fysiotherapi AB, Vésterds

466.

Norberg vardcentral

384.

Oxbacken vérdcentral, Vasteras

366.

Palmgrens Sjukgymnastik, Satra Brunn

322.

Penttis Idrottsskador & sjukgymnastik,
Vasteras

216.

Rehabenheten, Vastmanlands sjukhus Sala

305.

Rehabilitering Kraftkallan, Vasteras

. Sjukgymnasterna pa Odensvi, Vésteras

406.

Sjukgymnastikcentralen Anders Akerstrém
AB, Arboga

379.

Sjukgymnastiken i Kungsor

306.

Skinnskatteberg vardcentral

342.

Vasteras Rehab Center AB

85.

Vastmanlands sjukhus, Képing

Vastra Gotaland

238.

Aktiv Sjukgymnastik, MoIndal

468.

Backa Rehab Kvillebacken, Goteborg

217.

Capio Rehab, Hendn

458.

Centrumpraktiken rehabmottagning,
Kungalv

91.

City Sjukgymnastik, Trollhattan

389.

Fysiorehab i Kungalv Centrum

470.

Fysrehab Lidképing AB

136.

Halsa i kubik — Praktikertjanst, MéIndal™

161.

| rorelse — Praktikertjdnst AB, Goteborg

16.

Kortedala Rehab Géteborg

109.

Kuling Rehab och Hélsa AB, Lysekil

272.

Kungélvs Sjukgymnastik

181

. Narhalsan Angered rehabmottagning




Tabell 30. Forts.

<6

Antal patienter/skola

7-10

11-15

16-20

>20

Antal
forelasare/
tillfalle

12 (>2

Antal

forelasare/

skola

12

>2

Medv.
arbets-
terapeut

Medv.
dietist

Arsrapport 2014 | 145

Tillfallen utom
artrosombud/
skola

Artros-
ombud

Overvakad
traning

Indivi-

Grupp duellt

Ne

Traning introduceras
i allménhet

Fore teori |Efter teori

Anm.

>5




146 | Arsrapport 2014

Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Vastra Gotaland
forts.

453.

Narhalsan Backa rehabmottagning,
Hisings Backa

. Narhalsan Bengtsfors rehabmottagning

12.

Narhalsan Béckefors rehabmottagning

479.

Narhélsan Dals-Ed rehabmottagning, Ed

106.

Nérhalsan Eriksberg rehabmottagning,
Goteborg

339.

Narhalsan Falképing rehabmottagning

235.

Narhélsan Frélunda rehabmottagning,
Vastra Frolunda

13.

Narhélsan Fargelanda rehabmottagning

129.

Nérhalsan Gamlestadstorget Rehab-
mottagning, Goteborg

175.

Narhélsan Gibraltar rehabmottagning,
Goteborg

327.

Nérhalsan Gullspang rehabmottagning

89.

Nérhalsan Herrestad/Rosenhall rehab-
mottagning, Uddevalla

319.

Narhalsan Herrljunga rehabmottagning

307.

Narhéalsan Hjo rehabmottagning

285.

Narhéalsan Karlsborg rehabmottagning

111,

Narhélsan Kungshamn rehabmottagning

178.

Narhélsan Lerum rehabmottagning

179.

Narhélsan Lidkdping rehabmottagning

191.

Narhélsan Lilla Edet rehabmottagning

269.

Nérhalsan Majorna rehabmottagning,
Goteborg

146.

Narhalsan Mariestad rehabmottagning

. Nérhalsan Munkedal rehabmottagning

336.

Narhalsan Molnlycke rehabmottagning

341.

Narhalsan Nossebro rehabmottagning

250.

Narhéalsan Olskroken rehabmottagning,
Goteborg

. Narhalsan Skara rehabmottagning

321.

Narhalsan Skoévde rehabmottagning
Badhusgatan

247.

Narhélsan Skovde rehabmottagning
Ekedalsgatan

419.

Nérhélsan Solhem rehabmottagning, Boras

200.

Nérhélsan Stenungsund rehabmottagning

177.

Narhalsan Sérhaga rehabmottagning,
Alingsas

204.

Narhélsan Tanumshede rehabmottagning

283.

Narhélsan Tibro Rehabmottagning

318.

Narhélsan Tidaholm rehabmottagning

170.

Nérhalsan Tjorn rehabmottagning,
Kallekarr

. Narhalsan Trollhattan rehabmottagning

317.

Narhalsan Téreboda vardcentral
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Tabell 30. Hur artrosskolorna bedrivs pa de olika enheterna.

Landsting

Enhet

Uppg.
saknas'

Hoft+kna
+hand

Typ av skola

Hoft+kna

Hoft

Kna

1-2

Antal skolor/ar

3-5

6-8

9-12

>12

Vastra Gotaland

417.

Narhéalsan Ulricehamn rehabmottagning

forts.

340.

Narhalsan Vara rehabmottagning

10.

Narhalsan Vanersborg rehabmottagning

193

. Narhalsan Angabo rehabmottagning,

Alingsas

. Narhalsan Amal rehabmottagning

. Nérhalsan Ockerd rehabmottagning, Hénd

. Samrehab Mark/Svenljunga

. Sans och Balans Hélsorehab, MélInlycke

. Sjukgymnastiken i Gotene

. Sportrehab, Goteborg

. Vargarda Rehab AB

Orebro

. Adolfsbergs vardcentral, Orebro

. Brickebackens vardcentral, Orebro

. Hallsbergs Vardcentral

346.

Héllefors vardcentral

349.

Karla vardcentral, Orebro

352.

Kopparbergs vardcentral

196.

Kumla VC

337.

Odensbackens vardcentral

333.

Pilgardens vardcentral, Degerfors

347.

Skebacks vardcentral, Orebro

436.

Tybble vardcentral, Orebro

344.

Varberga vérdcentral, Orebro

411.

Vivalla vardcentral, Orebro

329.

Orebro Rehabcentrum

Ostergétland

464,

Fysett Rehab- och Traningscenter AB,
Norrkdping

74.

Hageby Vardcentral, Norrkdping

50.

Motala Lasarett7

58.

Rehab Finspang

130.

Rehab Support, Linkdping

90.

Rehab Ost, Valdemarsviks Vardcentral

131.

Rehabpartner i Soderkoping AB

. Roérelse och halsa Linkdping
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' Har inte rapporterat in praxis under perioden december 2014 till och med  © Ingick tidigare i enhet 53

januari 2014 7 Aven Borensberg, Boxholm, Mjélby och Odeshdg ingér i enheten
? Foretagshalsovard ¢ Vardcentralerna Lokstallarna och Nyhalsan (N&ssj) ingar i enheten
> Apalby Friskcenter ° Séderhamn Din halsocentral och Linden Din halsocentral (Bergvik) ingar i
4 Bjorknas, Sandens och Erikslunds vardcentraler ingar i enheten enheten

> Stortorget Din halsocentral, Sodertull Din hélsocentral, Gavle Strand Din ©Har under aret gatt ur Praktikertjanst AB. Ny enhet finns (506)
Halsocentral, Satra Din Halsocentral, Stromsbro Din halsocentral och Valbo
Din Halsocentral ingdr i enheten

For kommentarer angdende enheter, se dven Tabell 29 pd sidan 123.
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