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Metod

Denna rapport presenterar en utvardering av varden vid artros nar det galler
foljsamheten till rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid rorelseorganens sjukdomar fran 2021 [1]. Osteoporos och in-
flammatoriska reumatiska sjukdomar som ocksa ingar i de nationella riktlin-
jerna kommer att utvérderas separat. Rapporten ger ett underlag for det fort-
satta prioriterings- och kvalitetsarbetet inom de omraden som hanteras i de
nationella riktlinjerna samt inom vissa delar som ocksa hanteras inom nation-
ella personcentrerade och sammanhallna vardférlopp for artros.

Utvarderingen bygger pa uppgifter fran nationella kvalitetsregistren
Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret) och det svenska Ledprotes-
registret, Socialstyrelsens register, Statistikmyndighetens SCB-register, For-
sékringskassans statistikdatabas, regionernas Kostnad Per Patient (KPP)-
databas, Primarvardskvalitet samt enkater till landets vardcentraler, enheter
for primarvardsrehabilitering, och regionledningar.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid artros som en del i nat-
ionella riktlinjer (NR) for rorelseorganens sjukdomar 2021 [2]. Indikatorerna
ar tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna samt olika aspekter av god och jamlik vard. Under utvéarderingens gang
har Socialstyrelsen reviderat befintliga indikatorer for artros utifran vardens
utveckling och férandringar i datakallornas inrapporterade variabler. En tek-
nisk beskrivning av indikatorerna finns i separat indikatorrapport som kan
hamtas fran Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Varje indikator har i namnet en bokstav och en siffra. Dessa beteckningar
anvénds konsekvent i rubriker till den I6pande texten, i diagrammen och vid
hé&nvisningar.

Nationella malnivdaer fér vard vid artros

For vissa av indikatorerna rérande vard vid artros har Socialstyrelsen fast-
stallt nationella malnivaer [3]. Syftet med malnivaer &r att ge halso- och sjuk-
varden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att patienter far
en god vard som &r jamlik i hela landet. Malnivaerna anger hur stor andel av
patientgruppen som bar fa en viss behandling eller atgard. I utvarderingen
jamfors resultaten i forhallande till malnivan i de fall det finns en nationell
malniva.

Datakadllor

Socialstyrelsen har i denna utvéardering hamtat uppgifter fran flera datakallor.
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Register

Svenska Artrosregistret! ar datakallan for de flesta av indikatorerna inom
omradet artros som ingar i nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdo-
mar. Det svenska Ledprotesregistret har ocksa bidragit med underlag till rap-
porten.

Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret). Battre Omhéanderta-
gande for patienter med Artros (BOA)-registret, har bytt namn till Svenska
Artrosregistret. Svenska Artrosregistret ar ett nationellt kvalitetsregister
dar uppgifter om priméarvardens insatser till personer med artros registre-
ras. Registrets fokus &r att rapportera och utvardera insatser som utgor
grundbehandling vid artros dvs. patientutbildning och fysisk tréning, och
som har utforts av fysioterapeut eller arbetsterapeut. | registret kan utlésas
vilken form av behandling patienterna fatt, fysisk, digital eller en kombi-
nation av fysisk och digital behandling. Till stor del bestar registret av pa-
tientrapporterade data. Patienterna fyller i frageformular innan behandling-
ens start samt vid uppféljning efter tre och tolv manader. Patienterna
svarar pa fragor om smartintensitet/frekvens, rérelseradsla, halsorelaterad
livskvalitet, fysisk aktivitet, Gnskemal om operation och patientndjdhet ef-
ter behandling. Sjalvrapport av genomférd undersokning med rontgen
och/eller magnetkamera och intag av lakemedel fore grundbehandlingen
ocksa registreras vid forsta besoket. Registrering i Svenska Artrosregistret
ar som for alla nationella kvalitetsregistren frivillig. Svenska Artrosregist-
ret ingar inte i Socialstyrelsens tackningsgradjamfcrelser eftersom Social-
styrelsens patientregister inte innehaller uppgifter fran primarvarden. En-
ligt Svenska Artrosregistrets berakning ar 2019 var anslutningsgraden till
registret bland primarvardsenheter ca 60 procent [4].

Svenska Ledprotesregister. Svenska Knéprotesregistret och Svenska
Hoftprotesregistret har sedan 2021 slagits ihop till Svenska Ledprotesre-
gistret. | Svenska Ledprotesregistret finns det uppgifter om utférda ledpro-
tesoperationer i kné- och hoftled inklusive omoperationer. Den vanligaste
orsaken for dessa operationer ar artros. Registret innehaller dven doku-
mentation om vilket implantat som anvants vid ledproteskirurgin. Enligt
Socialstyrelsens tackningsgrad jamforelser ar 2020 hade det svenska hoft-
protesregistret en tackningsgrad pa drygt 97 procent for halvprotes- och 98
procent for totalprotesoperationer. Tackningsgraden for knaprotesregistret
var néra 98 procent [5].

Uppgifter till utvarderingen i denna rapport har d&ven hamtats fran tva register
vid Socialstyrelsen:

Patientregistret. Patientregistret ger underlag for statistik om sjukdomar
och behandlingar i den svenska specialistvarden. Registret innehaller alla
avslutade vardtillfallen i slutenvard samt uppgifter om personer som be-
handlats av lékare i den delen av den 6ppna varden som inte ar primarvard.
| registret finns bl.a. uppgift om sjukhus, klinik, vardtid, diagnos, skada

! Fotnot: Tidigare nationellt kvalitetsregister BOA (Battre Omhandertagande av patienter med Artros) har sedan janu-
ari 2023 andrat namn till Svenska Artrosregistret.
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och atgard. Inrapporteringen till Socialstyrelsens patientregister ar reglerat
i lagen om hélsodataregister (1998:543) och tillhdrande férordning
(2001:707). I lagen och férordningen regleras vilka uppgifter som far fin-
nas i registret liksom skyldigheten fér dem som bedriver héalso- och sjuk-
vard att lamna uppgifter till patientregistret. Socialstyrelsens patientregis-
ter uppdateras manadsvis och anses ha god tackning tre manader efter det
aktuella vardtillfallet. Det kan finnas skillnader i tackningsgrad mellan of-
fentliga och privata vardgivare. | dagslaget finns dock ingen tillforlitlig
uppdelning pa privat vs. offentlig regi som en del av patientregistret for att
kunna vidare undersoka detta.

« Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (HOSP).
HOSP-registret omfattar personer som har sokt och fatt legitimation for yr-
ken inom halso- och sjukvardens omrade. Huvuddelen av uppgifterna i re-
gistret kommer fran hélso- och sjukvérdspersonalens egna ansokningar om
legitimation. | HOSP-registret finns uppgifter om de yrkesgrupper som
omfattas av legitimationsbestdammelser, samt uppgifter om specialistbevis
for lakare och tandldkare. For narvarande finns foljande 22 legitimations-
yrken: Apotekare, arbetsterapeut, audionom, barnmorska, biomedicinsk
analytiker, dietist, fysioterapeut eller sjukgymnast, halso- och sjukvardsku-
rator, kiropraktor, lakare, logoped, naprapat, optiker, ortopedingenjor, psy-
kolog, psykoterapeut, rontgen-sjukskoterska, receptarie, sjukhusfysiker,
sjukskdterska, tandhygienist och tandlakare.

Statistikdatabaser och andra datasystem

Socialstyrelsen har i denna utvérdering dven hamtat uppgifter fran nedansta-
ende datakallor.

« Forsakringskassans statistikdatabas. Forsékringskassan ansvarar for den
officiella statistiken inom omradena stod vid sjukdom och funktionsned-
sattning samt stod till barnfamiljer. | Forsékringskassan finns bl.a. uppgif-
ter om ersattning till den som ar sjuk och har nedsatt arbetsformaga samt
till den som far en inkomstforlust till f6ljd av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Har registreras av Forsakringskassan godkanda sjukskrivningar fran
dag 14 for dem med fast arbetsgivare och fran dag 1 for 6vriga. Fran For-
sékringskassans statistikdatabas har Socialstyrelsen hdmtat uppgifter om
pagaende och avslutade sjukfall med artrosdiagnos vid start av sjukskriv-
ning, samt uppgift om sjukfallslangd for pagaende och avslutade sjukfall
p.g.a. kné- eller hoftartros.

» Regionernas KPP-databasen (Kostnad Per Patient). | KPP-databasen
finns uppgifter om patienten, om vardenheten dar patienten har vardats och
administrativa uppgifter om vardtillfallet, medicinska variabler som dia-
gnoser och atgardskoder samt kostnadsdata. Kostnadsdata omfattar vard-
kompetens (lakare och annan behandlande personal), omvardnad, mottag-
ning eller vardavdelning, lakemedel pa rekvisition i slutenvarden, material,
operationer etc. Kostnad per patient (KPP) innebdr att sjukvardens kostna-
der beraknas for varje enskild vardkontakt. Modellen utgar fran att vard-
kontaktens kostnader kalkyleras pa lagsta niva (klinik/mottagning) och ag-
gregeras for att bilda sjukhusets bruttokostnad. 20 av 21 regioner
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rapporterar kostnader for specialiserad 6ppen och sluten vard till KPP-
databasen. Fyra regioner rapporterar kostnader for primarvard for bade of-
fentliga och privata utforare. Tio regioner rapporterar primarvard for of-
fentliga utforare. Regionerna Stockholm, Vastra Gotaland, Skane, Jamt-
land-Hérjedalen, Jonkoping och Orebro rapporterar endast specialiserad
oppen och sluten vard i offentlig regi. Region Gotland rapporterar inte till
KPP-databasen.

+ Primarvardskvalitet. Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kva-
litetsdata i primarvarden som omfattar indikatorer for uppféljning for flera
av sjukdomarna som handlaggs inom priméarvarden. | Primarvardskvalitet
(Kvalitetsindikatorkatalogen, KK) finns det detaljerade beskrivningar for
dessa indikatorer. Primarvardskvalitet ar dock inte ett kvalitetsregister.
Data for indikatorerna i Primarvardkvalitet samlas inte in nationellt utan
finns enbart tillgéangliga inom varje enskild vardgivare. Darfor har Social-
styrelsen anvant kommersiell aktér som sammanstéller data for primar-
vardskvalitetsindikatorer pd uppdrag av regionerna. | denna kommersiella
plattform (Medrave) ar fler &n 1 000 vardcentraler i 17 regioner anslutna.
Journaldata hamtas in fran befintliga journalsystem och resultaten for indi-
katorerna kan sedan sammanstallas pa aggregerad niva. Socialstyrelsen
har, efter regionernas godkannande, hamtat ut uppgifter fran Medrave ag-
gregerade pa regionniva. De 13 av 17 regioner som godkant uttaget var:
Blekinge, Dalarna, Gotland, Gavleborg, Jamtland, Jonkdping, Kalmar,
Kronoberg, Skane, Stockholm, Sédermanland, Vasternorrland och Vast-
manland. Region Kalmar och Region Stockholm har godkant datauttaget
enbart for offentliga vardgivare.

Jamfdrelser av data

I denna rapport med tillhérande bilagor presenteras och jamfors indikatorerna
utifran organisatorisk niva (riket och region) samt kon och i vissa fall alder.
Jamforelser utifran fodelseland och socioekonomisk bakgrund (t.ex. utbild-
ning) ingar ofta i Socialstyrelsens riktlinjeutvéarderingar men avgransades i
denna rapport p.g.a. brister pa datakvalitet. | jamforelser som baseras pa upp-
gift fran Socialstyrelsens halsodataregister (indikator A7) redovisas resulta-
ten utifran personens hemort. Uppgift om hemort hamtas fran Statistikmyn-
dighetens SCB-register. FOr 6vriga indikatorer redovisas resultaten efter
vardgivarens region. Om inget annat anges avser uppgifterna personer 18 ar
och aldre. Syftet med att jamfora uppgifter pa dessa olika nivaer ar att synlig-
gora eventuella ojamlikheter i varden.

Enkdtundersdkningar

Inom ramen for denna utvardering har Socialstyrelsen gjort en kartlaggning
av priméarvardens insatser till personer i behov av vard och rehabilitering vid
artros. Eftersom tackningsgraden i Svenska Artrosregistret ar 1ag avses in-
h&mtade uppgifter via enk&t som en komplettering av uppgifterna for inrap-
porterade insatser i Svenska Artrosregistret. Huvudsyftet med denna kart-
laggning ar dels att fa en bild av vilka forutsattningar som finns for att
implementera rekommendationen i nationella riktlinjer om handledd fysisk
traning, och dels att fa en béttre forstaelse av arbetssattet kring hur fysisk
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traning erbjuds till personer med artros. Socialstyrelsen har aven fragat reg-
ionledningar om insatser pa organisatorisk niva som kan stodja implemente-
ringen av nationella riktlinjer pd omradet artros.

Tva enkatundersokningar har genomforts, en till landets vardcentraler och
hélsocentraler och en till rehabiliteringsenheter som har avtal med regionen
for primarvardsrehabilitering. E-postadresser till vardcentralerna har insam-
lats av Socialstyrelsen via kontakter med regionernas registratorer, via sok-
ningar pa 1177 och via Google. Vad galler rehabiliteringsenheter som har av-
tal med regionen for primarvardsrehabilitering har Socialstyrelsen efterfragat
dessa uppgifter fran regionerna. For regioner som besvarat Socialstyrelsens
forfraga med uppgift om vilka enheter bedriver rehabilitering i primarvardens
regi har samtliga listade enheter inom regionen inkluderats i utskicket (tabell
1). Fran Region Stockholm och Vastra Gétalandsregionen har t.ex. samtliga
enheter inom vardval for rehabilitering och vardval specialiserad fysioterapi
inkluderats. Region Skane har bidragit med uppgifter till enheter inom tidi-
gare vardval for multimodal smértrehabilitering (MMS). Region Skane angav
att regionen har inget vardval for primarvardsrehabilitering och att artrosvar-
den inom regionen &r organiserad med vardcentralen som nav. Samtidigt
finns det inom region Skane ett stort antal fysioterapeuter som har avtal med
regionen enligt Lagen om ersattning for fysioterapi (LOF) och som behandlar
personer med artros. Fysioterapeuter som arbetar enligt LOF har dessvérre
exkluderats for alla regioner, eftersom regionerna inte kunde bista Socialsty-
relsen med deras uppgifter.

Enkaterna har skickats till ett urval av vardcentraler/halsocentraler (878
stycken av drygt 1200) och samtliga primarvardsrehabiliteringsenheter dar
kontaktuppgifter fanns tillgangliga via regionerna (286 stycken). | urvalet for
vardcentraler inkluderades alla vardcentraler for samtliga regioner, med un-
dantag storstadsregionerna. Svarsfrekvensen for riket var 38 procent for en-
katen till vardcentraler/halsocentraler och 70 procent for enkaten till primar-
vardsrehabiliteringsenheter. Tabell 1 visar svarsfrekvensen pa regionniva.

Tabell 1. Svarsfrekvens for enkdter till primarvarden

Svarsfrekvens for enk&terna ftill v@rdcentraler/hdlsocentraler och till primarvéardsrehabilite-
ringsenheter anges per region.

Antal Andel
Aptal Aptal Apdel Antal Reha- Reha- Reha-
. vardcen- vardcen- vardcen- .
Region q benheter i benheter benheter
traleriut- tralersom traler som A
A utskicket som sva- som sva-
skicket svarat svarat
rat rat
Blekinge 20 8 40%
Dalarna 33 10 30,3%
Goftland 6 3 50%
Gdavleborg 43 24 55,8%
Halland 49 13 26,5%
J&mtland
Harjedalen 07 11 40,7% 6 3 50%
Jénkdping 47 24 51%
Kalmar 36 9 25%
Kronoberg 32 6 18,8%
Norrbotten 29 8 27,6%
Skdne 80 35 43,8%
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Antal Andel

Apial A!'\tcl Apdel Antal Reha- Reha- Reha-
. vardcen- vardcen- vardcen- .

Region A benheter i benheter benheter

traleriut- traler som traler som .

N utskicket som sva- som sva-
skicket svarat svarat
rat rat

Stockholm 105 40 38,1% 66 49 74,2%
Sérmland 30 11 36,7% 9 3 33,3%
Uppsala 41 26 63.4%
Véarmland 29 7 24,1% 19 14 73,7%
Vdasterbotten = 38 13 34,2% 38 10 26,3%
Vdasternorr-
land 32 15 46.9%
Vastman-
land 28 8 28.6%
Orebro 28 17 60,7%
Ostergdtland 43 8 18,6% 5 3 60%
Véstra Goto-
land 102 38 37.3% 143 117 81.8%
Riket 878 334 38% 286 199 69,6%

Socialstyrelsen har genomfort ytterligare tva enkatundersokningar, till reg-
ionledningar och till regionernas IT-enheter for datauttag utifran regionernas
patientadministrativa system. 20 av 21 regioner svarat pa dessa enkater. Vad
galler datauttaget fran regionernas patientadministrativa system har Social-
styrelsen efterfragat bl.a. uppgift om handledd fysisk traning for diagnos-
gruppen kna- och hoftartros utifran befintliga tgardskoder enligt KVA.
Uppgift saknades i 3 av 20 regioner som svarat. Ovriga regioner har ocksa
kommenterat att uppgiften underrapporteras.

Enkatfragorna finns att tillga i bilaga 3.

Intervjuer

For att battre forsta arbetssattet kring fysisk traning vid artros och lyfta fram-
gangsfaktorer for en bra foljsamhet till behandlingen har Socialstyrelsen ge-
nomfort tva intervjuer med

« Sarah Kroman, processansvarig och utbildningsledaren i GLA:D-
programmet (Good Life with osteoArthritis Danmark)

« Marie Nordstrom, ansvarig fysioterapeut och enhetschef for primarvards-
rehabilitering Borlange

Intervjuguiden for dessa tva intervjuer finns att tillga i bilaga 5.

Myndigheten har &ven intervjuat Julia Edman, kontaktperson for den digitala
artrosskolan pa stod och behandlingsplattformen (SoB), som SoB som syd-
ostra sjukvardsregionen utvecklat och forvaltar tillsammans. En sammanfatt-
ning av denna intervju finns i bilaga 4.

Kostnadsberdkningar

Socialstyrelsen har gjort en berakning av direkta sjukvardskostnader for var-
den vid artros i kna eller hoft baserad pa uppgifter fran KPP-databasen (Sve-
riges Kommuner och Regioner, SKR) och kvalitetsregistren Svenska Artros-
registret, svenska Ledprotesregistret och Socialstyrelsens patientregister.

Kostnader for olika vardinsatser beraknas med schablonkostnader baserat pa
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KPP och patientvolymer fran de olika registren. Socialstyrelsen har anvant
patientvolymer fran de olika registren i berdkningen eftersom primarvards-
kostnader underrapporteras i KPP. Skattningar baserade pa patientvolymer i
Svenska Artrosregistret kan ocksa innebéra en underskattning av faktiska
kostnader p.g.a. lag inrapporteringsgrad i registret. | de allra flesta fall an-
vands patientvolymen for ar 2019 som referens for berakningarna eftersom
flera av atgarderna har getts i lagre utstrackning under covid-19-pandemin.

Kostnader for bilddiagnostik finns inte i KPP. Berdkningen vad galler bild-
diagnostik ar baserad pa priser for medicinsk service fran tre regioner.
2021arspriser var i genomsnitt 1 000 kronor for konventionell réntgen och 3
500 kronor for magnetkameraundersokning. | berdkningen uppskattas scha-
blonkostnaden for bilddiagnostik vid artros till 1 250 kronor per undersok-
ning eftersom ca 10 procent av alla bilddiagnostiska undersokningar gors
med magnetkamera och resterande med konventionell rontgen [3].

Ovriga metodaspekter

| rapporten presenteras resultaten for indikatorerna med Svenska Artrosre-
gistret som datakélla oftast enbart for riket. Resultaten fran regionala jamfo-
relser &r svart att tolka eftersom tackningsgraden i Svenska Artrosregistret ar
Iag, och registreringsgraden varierar stort mellan regionerna. Resultaten for
indikatorerna pa regionniva presenteras for varje region i jamforelse till ri-
kets genomsnitt i bilaga 6 — regionprofiler.

| forsta hand bor varje regions kvalitetsarbete gélla de egna resultaten dver
tid snarare an jamforelser med andra regioner. Kvalitetsarbetet maste ocksa
fokusera pa hela vardprocessen och inte bara pa de indikatorer som mats pa
nationell niva. Varje verksamhet bor dven utga fran sina egna forutsattningar
for att identifiera svagheter och styrkor och se hur man ska ga vidare med att
hoja kvaliteten.

Presentation av uppgifter i diagram

I de fall resultaten redovisas for riket och for regionerna rangordnas region-
erna i diagrammen utifran principen att det starkaste resultatet finns hogst
upp och det svagaste langst ner i diagrammet. Syftet med rangordningen &ar
inte primért att stélla olika regioner mot varandra utan att visa de variationer
som finns i landet.
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