
Att följa den kunskapsstyrda vården genom 
nationella kvalitetsregister

BOA-registret
- Svenska artrosregistret



Vem är jag?

• Specialistfysioterapeut inom ortopedi, Med Dr Vet, 

Ortopedkliniken, Skånes universitets sjukhus

• Registerhållare, BOA-registret

• Styrgruppsledamot, Svenska ledprotesregistret

• Expertgrupp för utvärdering av de nationella riktlinjer för artros, 
Socialstyrelsen

• Nationella arbetsgruppen (NAG) för höft- och knäledsartros, SKR

• Lokala programområde ortopedi (LPO), Region Skåne

• Lokala arbetsgruppen (LAG) för höft- och knäledsartros, Region Skåne



Artros

• Artros är den vanligaste ledsjukdomen

• 25% av befolkningen över 45 år

• Artros beräknas att öka i framtiden

Foto: Therese Jönsson



Grundbehandling
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Syfte

• Att utvärdera olika former av grund och tilläggsbehandling som

patienter med artros erbjuds

• Att skapa förutsättningar för en rättvis, jämlik och
optimal vård för alla patienter med artros i höft, knä och hand 



Inklusionskriterier:

• Patienter som söker sjukvård på grund av artros från höft/knä/hand 
och är bedömda av arbetsterapeut, fysioterapeut eller läkare.

Exklusionskriterier:
• Inflammatorisk ledsjukdom

• Annan sjukdom med mer dominerande symtom (ex. malignitet eller
generaliserad smärta)

• Havererad höftfraktur



Primärvårdsregister



Vad mäts i BOA-registret?

Processmått

• Val av behandling (face-to-face, 
digital, digifysisk behandling)

• Del av behandling med tolk

• Sökt vård tidigare på grund av
artros i samma led

• Röntgen

• Magnetkameraundersökning

• Läkemedel

Resultatmått

• Smärtintensitet/smärtfrekvens

• Fysisk aktivitet

• Hälsorelaterad livskvalitet

• Gångsvårigheter

• Önskemål operation

• Rörelserädsla

• Patientnöjdhet



Fysioterapeut/arbetsterapeut
Formulär

• Diagnosen
• Anger behandling
• Följsamhet till behandling

Patientformulär (PROM)
• Sex, kön, utbildning
• Smärta, fysisk aktivitet, 

hälsorelaterad livskvalitet
• Patientnöjdhet

BOA registret

Vårdförlopp knä och höftledsartros
• Andel patienter som deltagit i patientutbildning och 

anpassad träning ≥ 80%

• Andel patienter som deltagit i patientutbildning och träning 
före operation ≥ 80%

• Låg andel patienter som röntgas före grundbehandling 

• Andelen nöjda patienter efter grundbehandling

• Andelen patienter med minskad smärta (1 skalsteg) efter    
grundbehandling

• Andelen patienter som är tillräckligt fysiskt aktiva > 150 
minuter per vecka efter grundbehandling

• Andelen patienter som upplever förbättrad hälsorelaterad 
livskvalitet

Socialstyrelsens riktlinjer

Via 
direktöverföring?

Via 1177?



Artros är en klinisk diagnos
Andel röntgade innan grundbehandling

Målnivå:

• Socialstyrelsen 25 %

• PSVF (knä/höft) låg andel



Andel som erhåller grundbehandling första 
gången de söker vård för sin artros

Målnivå:

• PSVF (knä/höft) hög andel



Handledd träning minst 10 ggr

Målnivå:

• Socialstyrelsen 80 %



Olika sätt att erbjuda grundbehandling
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Medelålder



Utbildningsgrad



Smärta



Täckningsgrad

• 10% - 80 % varierande mellan regionerna (ersättninggsystem, 
tradition och styrande dokument är olika)

• 21/21 regioner rapporterar

• 738 anslutna enheter/ total antal enheter ca 900 enheter

• Svårt att räkna täckningsgrad, i många regioner inget att validera data 
emot (KVÅ-koder saknas ofta)



Hur ska vi få fler att använda BOA registret? 

• Jobba mot de lokala arbetsgrupperna för artros

• Standardiserade datauttagsmallar (indikatorer Socialstyrelsen och 
PSVF)/Vården i siffror

• Regionerna måste efterfråga data/resultat från sina enheter och 
använda den för att förbättra vården för patienterna med artros!



Vision

• 100 % täckningsgrad

• Vara en naturlig del av verksamhetsförbättringen på kliniknivå 
gällande behandlingen av artrospatienter

• Bli ett världsledande register för forskning inom artrosfältet



Tack för att ni lyssnat!

Vill ni läsa BOA-registrets årsrapport 
skanna QR-koden


