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genom artrosskola.
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Bittre omhéindertagande av artros, BOA, bestar av tre verk-
samheter: utbildning av patienter (artrosskola), utbildning av
sjukvéardspersonal for att erbjuda och utvirdera artrosskolan
pa ett likviirdigt séitt och det nationella kvalitetsregistret,
BOA-registret, som utvirderar resultaten efter artrosskola
for patienter med besvir fran hoft och kni.

Starten, syftet och malen

BOA initierades 2008 som ett tredrigt samverkansprojekt
mellan Vistra Gotalandsregionen, Region Skane, Virmlands
lans landsting och Vésterbottens ldns landsting. Bakgrunden
var de hoga sjukskrivningskostnaderna for artros och vetska-
pen om att endast en bréakdel av alla patienter som opererats
pa grund av artros erbjudits information, anpassad trining
och viktkontroll vid nagot tillfille fore operation, trots att
dessa behandlingar utgor grunden i artrosbehandling enligt
savil nationella som internationella behandlingsriktlinjer [1-
3]. Projektet finansierades med medel fran Forsikringskas-
san och landstingsmiljarden samt FoU-medel fran Vistra Go-
talandsregionen. Tio enheter inom primir- och slutenvard
utgjorde pilotenheter i registret (Moélndal, Kungélv, Munke-
dal, Trollhdttan, Vanersborg, Malmo, Trelleborg, Lund, Karl-
stad, Umead). BOA-registret blev ett nationellt kvalitetsregis-
ter 2010.

Syftet med BOA ér att alla patienter med artros ska erbjudas
adekvat information och trining enligt gillande behandlings-
riktlinjer och att kirurgiska ingrepp endast ska dverviigas da
icke-kirurgisk behandling gett otillfredsstdllande resultat
(Fakta 1). Malet ar att 6ka livskvaliteten och aktivitetsnivan
hos patienter med artros i fraimst hoft och knd samt att mins-
ka sjukvardskonsumtion och sjukskrivning till f61jd av artros.
Vidare ska sjukgymnaster kontinuerligt férbéttra kvaliteten
pa sin behandling genom systematisk utvirdering, 6ppen
jamforelse och aterkoppling av resultaten fran det nationella
kvalitetsregistret till verksamheten (pa www.boaregistret.se
finns uppgifter om artrosskolor som rapporterar till BOA-re-
gistret).

Artrosskolan

Artrosskolan vinder sig till patienter med besvir fran hoft,
kni eller hand av sddan grad att de soker sjukvard. Réntgen-
undersokning eller diagnos dr inte nodvéindig. Personer med
ledbesvir kan soka sjukgymnast direkt eller hinvisas avand-

ra vardgivare. Genom att hiinvisa patienter till artrosskolan
foljer man Socialstyrelsens nationella riktlinjer for artros [4].
BOA-registret ger ocksa mojlighet att rapportera ett matt pa
den foreslagna indikatorn for god vard vid artros: andel som
fatt utbildning, handledd trining och rad om viktnedgang.

Alla patienter traffar individuellt en sjukgymnast infor ar-
trosskolan. Sjukgymnasten stiller en klinisk diagnos eller
utesluter andra orsaker till besvéren genom anamnes och un-
dersokning, enligt riktlinjerna. Rontgen ska endast anvindas
vid oklara fall eller da specialistremiss 6vervigs [4]. Aven om
det skulle visa sig att besviren inte beror pa artros riktar sig
behandlingen mot funktionshindren, och risken med be-
handlingen dr forsumbar. Patienter med inflammatorisk led-
sjukdom, annan sjukdom som ger mer symtom &n artros (tex
malignitet eller generaliserad smérta) eller en havererad
hoftfraktur behover primirt ett annat omhindertagande
innan de eventuellt gar i artrosskola. Patienter som inte for-
star svenska bor fa ett individuellt omhéndertagande, eventu-
ellt med tolk, for att sikerstilla att de tillgodogor sig informa-
tionen pa ett korrekt sétt.

Artrosskolans innehall
Artrosskolan utgérs av en »minimal intervention« som be-
drivs pa liknande sitt pa alla enheter (Figur 1). Skolan leds av
sjukgymnast och pa vissa hall dven av arbetsterapeut, bada
med speciell utbildning i och gedigen kunskap om artros.
Innehallet omfattar information om vad artros ir, riskfakto-
rer, tillgingliga behandlingar och egenvardstips. Dessutom
inkluderas ett teoritillfdlle som leds av en »expertpatient,
dvs en patient som utbildats i att tala om sina erfarenheter av
fysisk aktivitet for att kunna leva ett gott liv med artros. Syf-
tet ar att artrosinformatoren, som medverkar ideellt, ska vara
det goda exemplet och att deltagare i artrosskolan ska kunna
identifiera sig med den som ger rad och rekommendationer.

Efter teoridelen erbjuds patienten ett individuellt utprovat
traningsprogram och mgjlighet att trana regelbundet tillsam-
mans med andra under handledning och 6vervakning av sjuk-
gymnast. Traningen foljer neuromuskuldra principer, dvs alla
moment ska utféras med god kontroll och kvalitet genom hela
rorelsebanan och med optimalt belastningsménster. Ovning-
arna kan anpassas for att utforas savil hemma som pa gym-
met. Trianingsdelen ar frivillig, men méalet &r att sé manga som
mgjligt ska kidnna lust och behov att lira sig mer om hur man
pa bista sétt kan hantera sina besvir genom att trina pa ritt
sitt och vara fysiskt aktivisin vardag.

Artros ir en vanlig orsak till inaktivitet bland dldre, och
manga, i alla aldrar, dr rddda for att aktivitet ska skada leder-
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Genom béttre omhdndertagande
av patienter med artros (BOA)
erbjuds patienter artrosskola
som leds av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter i primérvard.
Artrosskolan dr evidensbaserad
och foljer Socialstyrelsens rikt-
linjer. Den syftar till att minska
ohdlsan genom okad fysisk
aktivitet.

Deltagarna far kunskap om

egenvard for att leva ett gott liv
trots artros.

Resultaten efter artrosskola foljs
upp med patientrapporterat ut-
fall i det nationella BOA-registret.
Artrosskola finns i alla landsting
och vid mer @n 300 vardenheter.
Tre av fyra patienter som gatt
artrosskola uppger efter ett ar
att de anvander vad de lart sig i
artrosskolan minst varje vecka.
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B FAKTA 1. Patient med ledsmérta och missténkt artros

e Anamnes och klinisk under-
sokning ger diagnosen. Ront-
gen dr oftast inte nodvandig,
och MR eller artroskopi ar
inte aktuella.

® Rekommendera patienten att
vara fysiskt aktiv. Anpassad
fysisk aktivitet ar bdsta
behandling.

e Forklara att symtomen vid
ledsmaérta och artros ofta pa-
verkas positivt av individuellt
anpassad aktivitet.

e Hénvisa lampligen patienten

till sjukgymnast, som verifie-
rar diagnosen och bedomer
om artrosskola dr aktuell. |
artrosskolan erbjuds patien-
ten information och individu-
ellt anpassad traning.
Utvardera behandlingsresul-
tatet efter tre manader. Sjuk-
gymnasten kan genomfora
utvdrderingen.

Overvég kirurgiskt ingrepp
endast om adekvat icke-
kirurgisk behandling har
provats utan dnskat resultat.

na. Inaktivitet ar i sig en riskfaktor for fysisk och psykisk
ohilsa och for tidig dod [5]. Det dr vanligt att smarta tolkas
som en varningssignal, vilket oftast inte ar fallet vid 1angvari-
ga smarttillstdnd som artros. Deltagarna i artrosskolan far
ldra sig att aktivitet dr bra for leden och att smérta under tra-
ning inte dr farligt. En tumregel dr att det far lov att géra »ac-
ceptabelt ont« och att eventuellt 6kad smérta ska ha klingat av
inom 24 timmar. Under de 6vervakade triningstillfillena kan
sjukgymnasten justera och kalibrera triningen sa att den kan
genomforas med acceptabel smirta (se artikel av Roos et al i
detta temanummer). Efter 4-6 veckor upplevs ofta smértan i
samband med aktivitet som mindre besvirande.

Utvardering och uppféljning

Patienterna anser ofta att uppféljningen &r viktig. Alla i ar-
trosskolan f6ljs upp av sjukgymnast tre manader efter forsta
besoket. Diskussioner om lamplig hemtréaning och planering
av fortsatt fysisk aktivitet/traning ar viktiga delar. Fysisk ak-
tivitet pa recept (FaR) kan vara ett verktyg for att stimulera
patienterna till 6kad aktivitet (se artikel av Nybergetalidetta
temanummer). I BOA-registret inférs patientrapporterade
utfall som hélsorelaterad livskvalitet, smérta, fysisk aktivi-
tetsniva, rorelseradsla, motivation for operation, tilltro till
den egna férmagan och ngjdhet. Sjukgymnasten dr oftast den
som registrerar. Utvdrdering sker infor artrosskolan, efter tre
manader (vid avslutad artrosskola) och efter ett ar. Sjukgym-
nasten rapporterar dessutom vilka tidigare atgirder som vid-
tagits och patientens féljsamhet till artrosskola och trining.

Utbildning av sjukgymnaster och arbetsterapeuter
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter utbildas genom BOA for
att kunna tillhandahalla och utvirdera artrosskolan pa ett
likvérdigt sétt. Utbildningen syftar till att ge evidensbaserad
kunskap om och icke-kirurgisk behandling av artros samt
grundliggande registerkunskap, da kvalitetsregister inom
sjukgymnastisk verksamhet fortfarande ir ett timligen nytt
och oként falt. Intresset for BOA och artrosskola &r stort
bland bade patienter och vardgivare. Fram till och med ut-
gangen av 2013 har BOA utbildat ca 1500 sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

I dagsldget finns artrosskolor i alla landsting, drygt 300 en-
heter &r anslutna till registret och allt fler ansluter sig konti-
nuerligt (Figur 2). Kring mitten av november 2013 hade upp-
gifter fran ca 23000 patienter matats in i registret, varav tva
tredjedelar har f6ljts upp efter tre manader och en tredjedel
efter ett ar. Pa flera hall i landet har artrosskolan blivit rutin i
varden, den ingar i flera vardprogram och ortopeden skickar
tillbaka remisser pa patienter som inte triffat sjukgymnast
for grundbehandling. Somliga landsting har inkluderat ar-
trosskolan och BOA-registret i upphandlingsprocessen kring
vardval. Aven internationellt syns ett intresse for BOA-regist-

Bedomning
Individuellt besdk hos sjukgymnast

Artrosskola
_ Minimal e 4 Tillfalle 2 Tillfalle 3
intervention . .
Vad drartros?  Trdning Expertpatient,
Riskfaktorer Aktivitet i dagligt liv att leva med
Symtom Bemaéstrande (coping)  artros
Behandling Egenvardstips

Patientens val ' fyaning (enskilt besok)

Genomgang av
individuellt program

Traning i grupp (6 veckor)

Overvakad trianing enligt
individuellt program

Uppfdljning 1 (3 manader)
Individuellt besok hos sjukgymnast

Uppféljning 2 (12 manader)
Utskick av utvarderingsinstrument

Figur 1. Artrosskolans uppldggning.
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Figur 2. Kumulativt antal patienter och enheter i BOA-registret.

ret. Statistik fran webbplatsen visar besok fran mer #n 50 l4an-
der; USA star for 10 procent av alla besok, Japan for 3 procent
och Kina f6r 2 procent. I en ledare i Journal of Bone and Joint
Surgery pekar man pa fem omraden som maste utvecklas for
att mota det 6kande behovet av omhéndertagande av patien-
ter med artros: utbildning av allménhet och patienter, utbild-
ning av beslutsfattare pa alla nivaer, okad tillginglighet till
expertis i sjukvarden, tidig diagnos och prevention samt
forskning [6]. Genom BOA har vi i Sverige mojlighet att tillgo-
dose samtliga dessa omraden.

Artrosskolan fungerar

Ett exempel pa att artrosskolan fyller en funktion kan himtas
fran ortopedkliniken i Umed. Diar hade man for ett antal ar se-
dan manga patienter pa véntelista for att triffa ortoped och
klarade inte av att halla vardgarantin. For att komma till rétta
med problemet fick tva sjukgymnaster i uppdrag att erbjuda
artrosskola till patienter pa vintelista. Totalt togs nira 400 av
patienterna om hand i artrosskola. Efter artrosskolan var tva
tredjedelar av patienterna ngjda och avbgjde besok hos orto-
ped. Fortfarande, 1-3 ar efter avslutad artrosskola, dr hilften
av patienterna néjda och inte opererade [7].

Om man tar hiinsyn till tidsatgang, lokalhyra och omkost-
nader for utbildning av de sjukgymnaster som haller i artros-
skolan kostar skolan i runda tal 1500 kronor per patient. Med
denna relativt billiga insats far patienterna kunskap som de
kan anvénda i sin vardag. Efter ett ar uppger 75 procent att de
anviander vad de har lirt sig i artrosskolan minst varje vecka.
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Patienter som gatt artrosskola rapporterar mindre frekvent
och mindre intensiv smérta samt forbittrad hilsorelaterad
livskvalitet efter ett ar [8]. Variationen i resultat mellan olika
enheter och landsting &r stor, vilket utgor en god grund for lo-
kalt forbattringsarbete och dirmed ett béttre resultat for pa-
tienterna.

Genom att erbjuda patienter med artros information och
traning i ett sa tidigt skede av sjukdomsforloppet som mojligt,
innan symtom och funktionsnedséttning blivit alltfor patag-
liga, har vi stérre majlighet att forebygga forsiamring och ge
patienterna verktyg att béttre kunna hantera sin vardag.
MedelalderniBOA-registret ir 67 ar, vilket talar for att manga
sannolikt erbjuds artrosskola vill sent i sjukdomsprocessen.

Ungefir 80 procent av alla med artros kommer aldrig att bli
aktuella for operation. De behover ett adekvat omhinderta-
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ESUMMARY

Better management of OsteoArthritis (BOA) is a national programme
with three branches: 1. Patient education (Supporting self-
management of osteoarthritis (OA)), 2. Staff training for implementa-
tion and evaluation, 3. The National Quality register — BOA-register.
The supporting self-management of the OA programme is evidence-
based, in accordance with guidelines and delivered by physiothera-
pists in primary care. The aim is to avoid ill health through increased
physical activity and to provide participants with knowledge of how
to self-manage OA. Results are reported to the BOA-register using pa-
tient reported outcomes. After one year 75 percent of patients report
that they use what they have learnt at least on a weekly basis. 2/3 of
patients on waiting list for orthopedic consultation, who were offered
the self-management programme during waiting time, were satisfied
and declined to see the orthopedic surgeon after the programme.
Still, after three years, 5o percent remained satisfied without surgery.



