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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en nationell utvardering av varden vid artros.
Utgangspunkten for utvarderingen har varit foljsamheten till Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar fran 2021. Osteoporos och
inflammatoriska reumatiska sjukdomar som ocksa ingar i de nationella rikt-
linjerna kommer att utvarderas separat. Utvérderingen vander sig framst till
beslutsfattare och verksamhetsledningar pa olika nivaer inom regionerna och
kommunerna, men den kan dven vara till nytta for andra aktorer sasom pati-
entforeningar, berérda yrkesgrupper samt media.

Projektledare for utvarderingen har varit Anastasia Simi. Ovriga projekt-
medarbetare som har bidragit till rapporten ar Natalja Balliu, Ann-Sofie Ber-
tilsson, Christina Broman, Erika Budh och Mikael Nyman. Externa experter
har varit Thérése Jonsson, Lillemor Nyberg, Stefan Lohmander (med avgréan-
sat uppdrag), Ewa Roos och Ingemar Petersson. Ansvarig enhetschef har va-
rit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen. Vanliga symtom &r smarta, funkt-
ionsnedséttning och nedsatt livskvalitet. Férekomsten okar tydligt efter 50-
arsaldern men sjukdomen férekommer &ven hos yngre personer, ofta da i
samband med dvervikt, obesitas eller en tidigare ledskada. Var tredje person
over 65 ar har artros, och i den aldersgrupp ar sjukdomen den vanligaste or-
saken till en fysisk funktionsnedsattning. Prevalensen av artros okar i befolk-
ningen, delvis pa grund av att riskfaktorer som 6vervikt och fysisk inaktivitet
Okar.

Grundbehandling for artros &r patientutbildning och fysisk traning. For att
trdna en smértande artrosled ratt behdvs stod samt kunskap om sjukdomen
och behandlingsalternativen. Darfor rekommenderas traning handledd av fy-
sioterapeut i kombination med patientutbildning, i bade nationella och inter-
nationella riktlinjer. Enligt de nationella riktlinjerna behover varden stédja
personer med artros med handledd traning under tillrackligt lang tid for att pa
bésta satt 6ka personens formaga att starta och genomfdra traning som be-
handling av artros. Socialstyrelsens utvardering visar att antalet som tranar
minst 10 tillfallen under handledning av fysioterapeut idag &r mycket under
den nationella malnivan pa minst 80 procent. Samtidigt finns det stora data-
brister och utmaningen att tillforlitligt mata om personer med artros far ratt
stod med traningen ar stor. Covid-19-pandemin har ocksa i stor utstrackning
paverkat mojligheten att ge handledd fysisk traning pa plats och i grupp.

Av utvarderingen framgar att manga personer med misstankt artros eller
ledsmaérta idag forst kommer till fysioterapeut, men ofta kommer personen
till primérvardslakare for att faststélla diagnosen. Bilddiagnostiska undersok-
ningar som sallan behdvs for att stalla diagnos minskar, men andelen som far
dessa innan patientutbildning och fysisk traning ligger fortfarande mycket
hdgre &n den nationella malnivan pa < 25 procent. Riktlinjerna rekommende-
rar att behandling vid artros ges enligt en behandlingspyramid. Det innebar
att smértlindrande lakemedel ges som tillaggsbehandling i de fall grundbe-
handlingen inte har tillracklig effekt, och att ledproteskirurgi ar aktuell for en
mindre andel patienter nar grund- och tilldggsbehandling inte ger tillracklig
besvarslindring. Utvérderingen visar att personer med artros anvander smart-
stillande lakemedel i hdg utstrackning och att flera kommer till ortoped for
stallningstagande till ledprotesoperation innan de far grundbehandling.

En annan atgard &r artroskopisk kirurgi, en form av titthalsoperation. En-
ligt nationella riktlinjer bor halso- och sjukvarden inte utfora artroskopisk ki-
rurgi vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada och smarta i kné
(icke-gora), eftersom atgarden inte har béttre effekt pa smarta, funktion och
hélsorelaterad livskvalitet an placebobehandling. Dessutom ar atgarden dyr
och medfor en viss risk for komplikationer. Utvérderingen visar att anvénd-
ning av artroskopisk kirurgi minskar langsamt, och att det i vissa regioner
fortfarande gors ett hogt antal knaartroskopier. Ar 2021 utfordes drygt
11 000 artroskopier i riket vid artros och degenerativa ledférdndringar i kné,
till en uppskattad total kostnad som 6verstiger 260 miljoner kronor.
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Data i denna utvérdering bor tolkas med forsiktighet. Atgarder som utférs
vid grundbehandling for artros inom primarvarden &r kraftigt underrapporte-
rade. Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret) ar det enda nationella
kvalitetsregister som enbart foljer insatser som gors inom primarvardsrehabi
litering, men har en lag tackningsgrad jamfort med nationella kvalitetsregis-
ter som foljer kirurgiska interventioner.

Trots osékerheten i tillgéngliga data ar det tydligt att andelen som idag er-
haller handledd fysisk traning enligt riktlinjernas rekommendation eller
grundbehandling fére ledproteskirurgi ar langt under de nationella malniva-
erna pa minst 80 procent. Baserat pa 2019 ars patientvolymer i Svenska
Artrosregistret skulle en maluppfyllelse for andelen som tranar under hand-
ledning av fysioterapeut enligt riktlinjernas rekommendation 6ka kostnaden
fran strax under 19 till 82 miljoner kronor. Samtidigt medfor grundbehand-
lingen en lag kostnad jamfort med kirurgiska atgarder vid artros. Méjliga be-
sparingar fran utmonstring av artroskopier och ett lagre antal bilddiagnos-
tiska undersokningar som inte tillfor storre nytta kan anvandas for att 6ka
andelen som behandlas med handledd fysisk tréning vid behandlingspyrami-
dens grundniva. Féljsamhet till riktlinjernas rekommendationer och malupp-
fyllelse kan medfora en lagre total kostnad for varden vid artros.

|dentifierade forbattringsomré&den

Strukturerat omhdndertagande

Socialstyrelsen konstaterar att artros idag handlaggs som ett akut snarare an
ett kroniskt tillstand. En struktur som kan sékerstalla kontinuitet i patientens
aterkommande kontakter med varden behdvs, bl.a. for att kunna mojliggora en
beddémning av patientens forflyttning mellan behandlingspyramidens olika de-
lar. Detta kan ocksa leda till en mer effektiv anvandning av vardresurser nar
en patient med artros aterkommer till varden med nytt skov av artrossymtom.

Ett forsta steg till ett mer strukturerat omhandertagande har varit framta-
gandet av nationella personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for
kna- och hoftartros inom den nationella strukturen for Kunskapsstyrning. Det
ar angeldget att regionerna prioriterar implementering av dessa vardforlopp.
Detta innebdr att mer resurser kan behdvas inom rehabilitering.

Halso- och sjukvarden kan dka andelen personer med artros som far struk-
turerat omhéandertagande enligt behandlingspyramiden genom att

« ge strukturerad information om artros och dess behandlingsmdjligheter
och i hogre utstrackning erbjuda fysisk tréning som behandling for artros

« utveckla system dar utforda insatser och resultaten av grundbehandlingen
kommuniceras mellan vardinstanser. Detta for att méjliggora en bedom-
ning av behov av forflyttning mellan behandlingspyramidens olika nivaer

« minska anvandningen av smartstillande lakemedel genom att mer aktivt in-
formera allmanheten om den begrénsade smartstillande effekten samt ris-
kerna.

Regionerna behdver skapa forutsattningar for en 6kad samverkan mellan spe-
cialiteterna som diagnostiserar och behandlar artros i olika delar av
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behandlingspyramiden, dvs. fysioterapi, allmanmedicin och ortopedi. I linje
med omstallningen till God och néra vard behéver samverkan mellan primér-
vard och specialiserad vard ocksa dka.

Fler fill fysioterapeut — farre fill bilddiagnostik

Processerna for diagnostik och utredning vid artros behdver optimeras genom
att

« optimera vardflodet for personer med artros genom en effektiv triagering
till fysioterapeut

» minska bilddiagnostiska undersokningar for att faststélla diagnosen artros

« Oka kunskap om artros hos primarvardspersonal genom att ge mojlighet till
fortbildning och genom tillgang till kliniska kunskapsstod som é&r i enighet
med riktlinjernas rekommendationer

 mer aktivt stodja personer med artros i sina kontakter med rehabiliterings-
verksamhet.

Fler behdver tfrdna under handledning av
fysioterapeut och foljas upp

Det finns stora ojamlikheter i hur mycket stod personer med artros far vad
géller fysisk traning. Hur mycket stod en person med artros behdver tills man
sjalvstandigt kan utfora traningen varierar. Vardens insats utifran den enskil-
des forutsattningar behdver dock vara adekvat, sa att en person med artros
okar sin formaga att pa egen hand kunna fortsatta med traning i tillracklig
dos for att uppna smartlindring. Darfor ar det avgdrande att patienten far
handledd traning under en langre period med uppfdljning och aterkoppling
fran fysioterapeut, for att traningen blir genomford i tillracklig omfattning.

Halso- och sjukvarden kan forbattra patientutbildning och fysisk traning som
behandling vid artros genom att

« aktivt arbeta for att fler personer med artros far en forsta insats som bestar
av traning handledd av fysioterapeut i tillrdcklig omfattning och under till-
rackligt lang tid for att ge forutsattningar till patienten att fortsatta pa egen
hand med behandlingen

« erbjuda fortsatt stod for egen tréningsinsats efter en forsta traningsperiod
av handledd tréning, fér de som behover det

* erbjuda uppféljning som en integrerad del i grundbehandlingen.

Effekten av grundbehandlingen behéver i hdgre utstrackning foljas upp och
utvarderas.

Aktivt arbeta for utmonstring av artroskopisk kirurgi

Halso- och sjukvarden behdver mer aktivt arbeta for utmonstring av
artroskopisk kirurgi vid artros eller misstankt degenerativ meniskskada och
smarta i kné.

Trots att kndartroskopier minskar stadigt bedémer Socialstyrelsen att tren-
den minskar langsammare an det ar efterstravansvart, med tanke pa att re-
kommendationen i nationella riktlinjer for atgarden har varit icke-gora sedan
2012. | vissa regioner gors det fortfarande ett hogt antal artroskopier i denna
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patientgrupp. Riktade insatser behovs i dessa regioner, sdsom att aktivt ge in-
formation till bade utféraren, bestallaren och remittenten om att atgarden inte
har en kliniskt relevant battre effekt pa smarta i kna an annan behandling
med férre biverkningar och lagre kostnader.

Forutsattningar for nationella utvarderingar av
varden vid artros

Valfungerande register ar en avgérande forutsattning for att fa en god data-
kvalitet for utvardering och uppfoljning av hur riktlinjernas rekommendat-
ioner efterlevs. Forutsattningarna for att nationella utvéarderingar och uppfolj-
ningar av varden vid artros ska kunna géras behdver forbattras. Regionerna
behdver arbeta for att

« Oka registreringsgraden till Svenska Artrosregistret. Regionernas anslut-
ning till Svenska Artrosregistret ar en angelégen insats for att kunna bed-
riva utvecklingsarbete, nationella utvéarderingar och uppféljningar samt
forskning.

« etablera processer och system for sina egna strukturerade individdata inom
primarvarden som ger mojlighet att gora dem tillgangliga for nationella ut-
varderingar och uppféljningar. Detta kan ske genom registreringar i vard-
databaser samt anslutning till Primarvardkvalitet.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, analyserar, utvarderar och rapporterar om laget
och utvecklingen i halso- och sjukvarden samt i socialtjansten. Myndigheten
anvander begreppet god vard och omsorg for att beskriva vilka egenskaper
som en god vard respektive en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla.
God vard och omsorg innebér att varden och omsorgen ska vara kunskapsba-
serad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag &r att stodja kunskapsstyrning av saval
hélso- och sjukvarden som socialtjéansten utifran en god vard och omsorg.
Det innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer (NR), indikatorer och
malnivaer samt genomfora utvarderingar av varden och omsorgen for speci-
fika sjukdomsgrupper.

Den hér rapporten utvarderar varden vid artros. Rapportens utgangspunkt
ar Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid rérelseorganens sjukdo-
mar fran 2021 [1]. For narvarande pagar det utvarderingar for osteoporos och
inflammatoriska reumatiska sjukdomar som ocksa ingar i nationella riktlinjer
for rorelseorganens sjukdomar. Utvarderingarna kommer att publiceras i tva
kommande, separata, rapporter.

Socialstyrelsen genomfarde 2014 en utvardering av varden vid rorelseor-
ganens sjukdomar, dar varden vid artros ingick som en del [2].

Syfte och avgrdnsning

Rapporten &r en utvardering av regionernas strukturer, processer och resultat
for varden vid artros. Syftet med rapporten &r att utvardera halso- och sjuk-
varden utifran féljsamheten till de nationella riktlinjerna samt om varden och
omsorgen bedrivs i enlighet med de sex kriterierna for en god vard och om-
sorg — det vill séga ar varden kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effek-
tiv, jamlik och tillganglig?

Utvarderingen omfattar i forsta hand de omraden som ingar i de nationella
riktlinjerna. Det innebadr att riktlinjernas avgransningar aven paverkar av-
gransningarna av utvarderingen. Socialstyrelsen har i de nationella riktlin-
jerna inte tagit stéllning till ledproteskirurgi med indikation artros, darfor har
denna fraga inte inkluderats i utvarderingen. Daremot beror utvarderingens
resultat &ven ledproteskirurgi som en del i behandlingspyramiden.

Intressenter

Utvarderingen riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjansteman och verksamhetschefer inom regioner och kommuner samt be-
slutsfattare pa nationell niva. Den kan &ven vara till nytta for andra intressen-
ter sasom vardprofessioner, patient- och brukarorganisationer, och medier.
Avsikten ar ocksa att rapporten ska vara en kélla for att 6ppet redovisa resul-
tat for kvalitetsutveckling samt ett stod for den offentliga debatten om varden
vid artros.
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Socialstyrelsen vill uppmérksamma att vissa delar av rapportens slutsatser
och beddmningar ar baserade pa ett begransat underlag och darfor kan i dessa
fall inte langtgaende slutsatser dras. Nar regionerna far storre tackningsgrad
vad galler insatser inom priméarvarden sa bidrar detta till battre och mer var-
defulla analyser for verksamhetsplanering och kvalitetsutveckling.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en arbetsgrupp som bestar av utredare pa Socialsty-
relsen och externa experter. Vi har dven bjudit in nationella programomraden
NPO rorelseorganens sjukdomar, NPO rehabilitering, habilitering och forsak-
ringsmedicin, Primarvardsradet samt patientorganisationen Reumatikerfor-
bundet for information och dialog. Ett stort antal personer har pa olika satt
bidragit till arbetet med rapporten, bade inom och utanfér Socialstyrelsen.
Projektorganisationen presenteras i sista avsnittet av rapporten.

Metod

I utvarderingen har uppgifter hamtats fran flera olika datakallor:

 Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret, Béattre Omhéandertagande
av patienter med Artros)

 Svenska Ledprotesregistret (SLR)

« Socialstyrelsens patientregister (PAR)

+ Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal (HOSP)

« Statistikmyndighetens SCB-register

« Forsakringskassans statistikdatabas

« Enkatundersokningar till landets vardcentraler och primarvardsrehabilite-
ringsenheter

 Enkatundersokning till regionledningar

« Regionernas patientadministrativa system, via enkat till regionerna

* Regionernas Kostnad Per Patient (KPP)-databasen

« Priméarvardskvalitet

En mer utforlig beskrivning av datakéllorna och metod for datainsamlingen
finns i bilaga 1.

Indikatorer

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for vard vid artros som en del i nat-
ionella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar fran 2021 [3]. Indikatorerna
ar tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna samt olika aspekter av god och jamlik vard. Varje indikator har i nam-
net en bokstav och en siffra. | bilaga 2 finns en forteckning 6ver indikato-
rerna for artros som ingar i Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Under
utvarderingens gang har Socialstyrelsen reviderat befintliga indikatorer for
artros utifran vardens utveckling och férandringar i datakallornas inrapporte-
rade variabler. En teknisk beskrivning av indikatorerna finns i en separat in-
dikatorrapport som kan hamtas fran Socialstyrelsens webbplats.

UTVARDERING AV VARDEN VID ARTROS
SOCIALSTYRELSEN



=> Las mer om indikatorerna for artros pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Enkdater och intervjuer

Inom ramen for denna utvardering har Socialstyrelsen gjort fyra enkatunder-
sokningar. En kartlaggning av primarvardens insatser till personer med artros
har gjorts via tva enkatundersokningar, en till landets vardcentraler/halsocen-
traler och en till primarvardrehabiliteringsenheter. Ytterligare en enkét har
skickats till regionledningar med syfte att kartldgga regionernas arbete med
implementering av nationella riktlinjer och vardforlopp. Socialstyrelsen har
aven hamtat uppgifter vad géller diagnos och handledd fysisk traning vid
artros ur regionernas patientadministrativa system, via enkat till regionernas
IT-enheter. Metod och deltagare i enkatundersokningarna beskrivs utforligt i
bilaga 1. Enkéaterna finns att tillgd i bilaga 3. Definitioner och en beskrivning
av begrepp vad géller patientutbildning och fysisk traning som har anvants i
enkatfragorna och genom hela rapporten i redovisningen av resultat finns att
tillga i bilaga 4.

Socialstyrelsen har dven genomfort tva intervjuer med enhets- eller pro-
gramansvariga fysioterapeuter for att béattre forsta arbetssattet kring fysisk tré-
ning vid artros. Intervjuguiden for dessa intervjuer finns att tillga i bilaga 5.

Redovisning av resultat

| rapporten presenteras resultaten for indikatorerna med Svenska Artrosre-
gistret som datakalla oftast enbart for riket. Resultaten fran regionala jamfo-
relser &r svart att tolka eftersom tackningsgraden i Svenska Artrosregistret ar
Iag, och varierar stort mellan regionerna. Resultaten for indikatorerna pa reg-
ionniva presenteras for varje region i jamforelse till rikets genomsnitt i bilaga
6 — regionprofiler.
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Vad ar artros?e

Avrtros ar den vanligaste ledsjukdomen. Den innebér bland annat att brosket
och andra vavnader bryts ner i en eller flera leder och att musklerna forsva-
gas (figur 1). Vanliga symtom ar smarta, funktionsnedséttning och nedsatt
livskvalitet. Artros forvarras oftast langsamt, dver flera artionden, men pro-
cessen kan ocksa ga snabbare.

Sjukdomen foérekommer i alla leder. Kné- och hoftartros kraver sarskilt
stora resurser i halso- och sjukvarden. Vid knaartros ar till exempel risken for
sjukskrivning nastan dubbelt sa stor som hos befolkningen i allménhet [4].
Enligt Forsakringskassans statistik star diagnoserna kna- och hoftartros for
2-3 procent av alla sjukskrivningsdagar i Sverige [5].

Artros ar starkt aldersrelaterat och forekomsten 6kar tydligt efter 50-arsal-
dern. Var tredje person 6ver 65 ar har artros och i den aldersgrupp &r sjukdo-
men den vanligaste orsaken till en fysisk funktionsnedsattning [6]. Men sjuk-
domen férekommer aven hos yngre personer, ofta da i samband med
overvikt, obesitas eller en tidigare ledskada pa grund av idrott. Risken for
artros okar ocksd med graden av dvervikt, och fysisk inaktivitet forekommer
ofta i denna patientgrupp. Prevalensen av artros okar i befolkningen, delvis
pé grund av att riskfaktorer som hogt BMI* och fysisk inaktivitet dkar. Dess-
utom har tva av tre personer med artros minst en till kronisk sjukdom, sdsom
en hjart-karlsjukdom eller diabetes [6]. Personer med artros loper ocksé
hogre risk att do jamfort med den allménna befolkningen [7].

Figur 1. Exempel pd artros i knéleden (leden sedd framifran)

Forsvagad
muskelvavnad

Uttunnat, férsvagat
~ eller skadat brosk

Skadad eller
férsvagad
menisk

1 BMI star for Body Mass Index och &r en formel for att rakna ut forhallandet mellan vikt och langd.
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Behandling vid artros

De allra flesta personer med artros omhandertas inom primarvarden. Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor varden erbjuda ett strukturerat om-
héndertagande och behandling enligt behandlingspyramid till personer med
artros i knd eller hoft (figur 2) [1].

Forstahandsbehandlingen &r fysisk trdning handledd av fysioterapeut, i
kombination med patientutbildning och viktminskning vid behov. Fysisk tra-
ning inriktas pa att lindra smartan och forbattra funktionen. Patientutbildning
syftar till en 6kad kunskap om artros vilket ska bidra till 6kad motivation for
egeninsats vid behandling och ett forbattrat halsotillstand. Saledes ar det pri-
mart fysioterapeuter som handlagger personer med artros i primarvarden. |
vissa fall, n&r grundbehandlingen inte ger tillfredstallande resultat kan en till-
aggsbehandling med t.ex. smértstillande lakemedel vara aktuell. En mindre
andel av personer med artros som ses i primarvarden har sa svara symtom att
varken grund- eller tillaggsbehandling beddms ha tillracklig effekt. | dessa
fall remitteras patienten till ortoped for stallningstagande till eventuell led-
protesoperation.

Figur 2. Behandlingspyramid for artros

Vid svara besvir och
otillrdcklig effekt av grundbehandling

Kirurgi + tilliggsbehandling
AL Tillagg av kirurgi
Xil
Tillaggsbehandling Vid otillricklig effekt av

grundbehandling

EZ %" % Tilldgg av lakemedel, hjdlpmedel m.m.

Grundbehandling Vid alla besvar
Patientutbildning, fysisk tréning,
] I ?’ .@‘ egenbehandling, vid behov
viktminsknin
"aaa oL®) ¢
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Forutsattningar for nationella
utvarderingar av artrosomrddet

Forbattringsomraden

Forutsdttningarna for att nationella utvarderingar och uppféljningar av
artrosomradet ska kunna goras behover forbattras.

« Halso- och sjukvarden behover éka registreringsgraden till Svenska
Acrtrosregistret.

* Regionerna behdver etablera processer och system for sina egna
strukturerade individdata inom primarvarden som ger méjlighet att
gora den tillganglig for nationella utvarderingar och uppféljningar.
Detta kan ske genom registreringar i varddatabaser samt anslutning
till Primarvardkvalitet.

Forekomst av diagnosen artros

Socialstyrelsens patientregister omfattar inte diagnoser inom primarvarden.
Primarvardskvalitet, ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden,
omfattar indikatorer for uppféljning och andra kvalitetsmatt for flera av sjuk-
domarna som handlaggs inom priméarvarden [8]. Sju indikatorer har tagits
fram av Primarvardskvalitet inom omradet artros. Socialstyrelsen har, med
regionernas godk&nnande, hdmtat ut data for indikator Férekomst av diagnos
artros, pa vardcentral (Indikator Ar02). Indikatorn visar andelen bland be-
folkningen listad pa vardcentral som har fatt diagnosen artros nagon gang de
senaste fem aren.

Resultaten visar att 6 procent av befolkningen som ér listad pa vardcentral
har fatt diagnosen artros ndgon gang under de senaste fem aren. Dessa upp-
gifter galler alla artrosdiagnoser och har hamtats ut fran vardcentraler fran 13
av 17 regioner som ar anslutna till Primarvardskvalitet. | urvalet ingar alla
vardcentraler inom en region, med undantag for Region Kalmar och Region
Stockholm dar privata vardgivare exkluderats. Den regionala variationen i
forekomsten av diagnosen var fran 3,5 till 8,8 procent, vilket tyder pa en un-
derdiagnostisering, sarskilt i vissa regioner.

Baserat pa dessa uppgifter uppskattas att minst 630 000 personer bland
hela Sveriges befolkning har fatt diagnosen artros nagon gang de senaste fem
aren. | forskningsstudier uppskattas att prevalensen av sjukdomen artros i
Sverige ar annu hogre [9].

Datakvalitet och tolkningssvarigheter

Data for flera av indikatorerna som presenteras i denna rapport har brister
och bor tolkas med forsiktighet. Huvuddatakalla for indikatorerna ar Svenska
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Artrosregistret (tidigare BOA-registret) som omfattar cirka 200 000 personer
med artros i kna, hoft eller hand?. Under de senaste fem aren har ca 56 000
personer med kné- eller hoftartros haft ett forsta besok hos fysioterapeut, en-
ligt Svenska Artrosregistret. Under samma period har drygt 600 000 personer
bland hela Sveriges befolkning fatt diagnosen artros, enligt berakningen i ti-
digare avsnitt.

Svenska Artrosregistret ingar inte i Socialstyrelsens tackningsgradjamfo-
relser eftersom Socialstyrelsens patientregister inte innehaller uppgifter fran
primarvarden. Enligt Svenska Artrosregistrets berakning ar 2019 var anslut-
ningsgraden till registret bland primarvardsenheter ca 60 procent [10]. En
jamforelse mellan Svenska Artrosregistret och Svenska Ledprotesregistret vi-
sat att enbart 20 procent av personer med kna- eller hoftartros bland ledpro-
tesopererade ocksa haft en registrering i Svenska Artrosregistret. Sannolikt ar
det ocksa ett selektivt urval av vardgivare som ingar i Svenska Artrosregist-
ret. Efter framtagande av de forsta kliniska riktlinjerna for artros har Svenska
Avrtrosregistret initierat utbildningar for landets fysioterapeuter kring evidens-
baserade insatser till personer med artros, dvs. handledd fysisk traning och
patientutbildning genom artroskola. Enheter som bedriver denna typ av vard
ar sannolikt mer mana om att registrera i Svenska Artrosregistret.

Diagram 1 visar antalet personer med artros i kné eller hoft som registrera-
des i Svenska Artrosregistret under aren 2018-2021, per 100 000 invanare.
Registreringsgraden i Svenska Artrosregistret varierar stort mellan region-
erna, vilket forsvarar regionala jamforelser. Av den anledningen redovisas re-
sultaten for indikatorer med Svenska Artrosregistret som datakalla i de flesta
av fallen enbart for riket. Regionernas resultat for indikatorerna redovisas i
forhallande till rikets genomsnitt i Bilaga 6 — regionprofiler. Resultaten visar
ocksa en stor effekt av covid-19-pandemin pa varden vid artros, som speglas
av bl.a. antalet registreringar. | vissa regioner har antalet registreringar for
aren 2020-2021 varit fa (diagram 1).

Socialstyrelsens har i enkat till regionerna efterfragat uppgifter om diagnos
och primarvardens insatser till personer med artros som regionerna erhaller i
deras patientadministrativa system. Inrapporterade uppgifter till regionernas
patientadministrativa system varierade stort. Andelen med diagnosen kna- el-
ler hoftartros bland listad befolkning pa vardcentral varierade mellan 1 och
12 procent. Uppgift om handledd fysisk traning for diagnosgruppen artros
saknades i flera regioner. Denna typ av variation ar inte specifik for artros.

Sammanfattningsvis baseras beddmningen av resultaten i denna rapport i
vissa fall pa ett begransat underlag p.g.a. brister pa inrapportering av bade
uppgift om diagnosen artros och uppgifter om primarvardens insatser till per-
soner med artros.

2 Enligt Svenska Artrosregistret har majoriteten av personer med artrosbesvar i kna- eller hoft, bade kna och hoft eller
flera leder

UTVARDERING AV VARDEN VID ARTROS
SOCIALSTYRELSEN



Diagram 1. Antal registreringar i Svenska Artrosregistret

Antal personer med arfros i knd eller h6ft som registrerades i Svenska Artrosregistret
under aren 2018-2021, per 100 000 invanare.
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Analys av resultat

Denna utvardering har inneburit ett omfattande arbete med datainsamling
som inte ar rimligt att genomfora regelbundet. Dessutom &r tdckningsgraden
av insamlade data lag och darmed ar resultaten svartolkade, framfor allt vad
géller generaliserbarhet. Utvéarderingen visar att insatser till personer med
artros som ges i primarvardens regi langt ifran alltid registreras. Regionerna
behdver ha battre processer for tillgang till sina egna strukturerade individ-
data och mojlighet att géra dem tillgangliga for nationella utvéarderingar och
uppfoljningar samt egna uppféljningar.

For att kunna utvardera och félja upp hur riktlinjernas rekommendationer
efterlevs ar det en forutséttning att det finns nationella datakallor. VVélfunge-
rande register ar ett maste for att fa en god datakvalitet for utvéardering och
uppfoljning. Regionernas anslutning till Svenska Artrosregistret ar en angela-
gen insats for att kunna bedriva utvecklingsarbete, nationella utvéarderingar
och uppfoljningar samt forskning. | utvarderingen framkom att Véstra Gota-
landsregionen infort en erséttning vid registrering som okat registreringsgra-
den i Svenska Artrosregistret avsevart. En samordnarfunktion i regionen kan
ocksa vara en atgard som kan 6ka registreringsgraden. 1 Region Orebro pagar
ett projekt dér regionsamordnare besoker alla vardcentraler i regionen for att
oka kunskap om evidensbaserade atgarder vad galler grundbehandling vid
artros samt registreringsgraden i Svenska Artrosregistret.

| februari 2021 lamnade Socialstyrelsen forslag pa andringar av forord-
ningen till patientregistret, sa att det aven kan innehalla uppgifter fran pri-
marvarden [11]. Nuvarande patientregister innehaller endast uppgifter fran
sluten vard och Gppen specialiserad vard. | och med utredningen om ett ut-
vidgat patientregister ger myndigheten forslag pa uppgifter och personalkate-
gorier som beddms vara nddvandiga att omfattas av en uppgiftsskyldighet fér
sjukvardshuvudman i primarvarden.
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Diagnostik och utredning

En person med artros kan ha svara symtom utan att lederna har tydliga ska-
dor som kan ses t.ex. i rontgen, och tvartom. Patientens symtom och egen
sjukdomsberéttelse &r darfor avgdrande for en korrekt och tidig diagnos, till-
sammans med en klinisk undersékning.

Bilddiagnostik med rontgen eller ultraljud behdvs daremot mycket sallan
for att stélla diagnos. Bilddiagnostik med rontgen dr ett viktigt komplement i
utredningen om det finns misstankar om andra allvarliga sjukdomar, till ex-
empel cancer. Enligt riktlinjernas rekommendation bor bilddiagnostik med
magnetkamera inte anvandas i artrosutredningar. Att pabérja en artrosutred-
ning med remiss till bilddiagnostisk undersokning dkar kostnaden utan storre
nytta och kan fordrdja start av behandling. Istéllet ar det &r en bedémning av
fysioterapeut som behdvs i forsta hand nér patient med misstankt artros eller
ledsmarta soker till vardcentral.

Socialstyrelsens indikator mater foljsamhet till riktlinjernas rekommendat-
ion om att undga bilddiagnostik innan man faststallt den kliniska diagnosen
artros (tabell 1). Den nationella malnivan for andelen personer med artros i
kna eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fore patientutbildning och fysisk
traning ar < 25 procent [12].

Tabell 1. Indikatorer i nationella riktlinjer som féljer rekommendationer om
bilddiagnostik.

Nr Indikator Rekommendation Nationell malniva
Ab B|Idd|quoshl§ fére patientutbildning Al2, A13 <25%
och tréning vid artros
Forbattringsomraden

Halso- och sjukvarden kan forbattra och optimera processerna for dia-
gnostik och utredning vid artros genom att

« optimera vardflodet for personer med artros genom en effektiv tria-
gering till fysioterapeut

« minska bilddiagnostiska undersékningar for att faststalla diagnosen
artros

« Oka kunskap om artros hos primarvardspersonal genom att ge moj-
lighet till fortbildning och genom tillgang till kliniska kunskapsstod
som &r i enlighet med riktlinjernas rekommendationer

 mer aktivt stodja personer med artros i sina kontakter med rehabili-
teringsverksambhet.
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Handldggning av ny patient med artros
pd vardcentral

Vid missténkt artros behdvs en beddémning av fysioterapeut for att stalla dia-
gnos. Enligt de personcentrerade och sammanhallna vardforlopp for kna- och
hoftartros triageras ny patient med misstankt artros eller forsamring av tidi-
gare artros i forsta hand till en fysioterapeut for klinisk utredning och beddm-
ning [13,14]. Socialstyrelsen har i en enkatundersokning fragat vardcen-
tralerna hur ingangen till varden ser ut for ny patient med misstankt artros
eller ledsmarta. Av 878 vardcentraler/halsocentraler som tillfragades har 325
stycken svarat pa enkaten (38 procent svarsfrekvens).

Enkatresultaten visar att merparten av nya patienter med missténkt artros
eller ledsmarta bedoms av fysioterapeut. Fyra av fem vardcentraler anger att
de har rutin for hur en ny patient med misstankt artros eller ledsmérta tas om
hand. For merparten av dessa ingar det i rutinen att patienten har ett fysiskt
besdk for undersdkning hos fysioterapeut innan man inleder behandling. Var
fjarde vardcentral anger att fysioterapeut med kunskap om artros inte finns
tillganglig pa vardcentral, och da blir det ofta ett forsta besok till primér-
vardslakare eller att patienten hanvisas till rehabiliteringsverksamhet (se dven
nasta stycke om tillgang till fysioterapeut). | vissa fall ar en sjukskoterska en
forsta instans som triagerar vidare.

Av enkaten framkom att i manga fall traffar fysioterapeuten patienten
forst, men mer ofta an sallan ar primarvardslakaren den forsta instansen (dia-
gram E1). Det framkom ocksa att fysioterapeuter kan stélla diagnosen artros,
dock i de allra flesta fall traffar patienten primarvardslakaren ocksa innan di-
agnosen faststalls och fors in i journalen. I ca 10 procent av fallen &r det en
ortoped som stéller diagnosen artros i tidigt skede, och det finns vardcen-
traler sérskilt i vissa regioner dar detta & mer regel &n undantag (diagram
E2). Flera respondenter kommenterar ocksa att manga patienter sjalva soker
sig till ortoped, och att i brist pa fysioterapeut blir det ett lakarbesok istallet. |
de fall det finns brist pa erfaren personal med kunskap om artros pa vardcen-
tral ar ett forsta besok till primarvardslakaren oftare forknippat med en ~oné-
dig” rontgenundersokning, sager respondenterna.
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Diagram E1. Vem ftrdffar ny patient forst?

Ndr en ny patient med misstankt artros eller ledsmarta sdker vard pd din
vardcentral/hdlsocentral, vem traffar patienten forst2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Gdller inte stallningstagande fill operation

Antal svarande 325 av 878st OAllfid ~ @Ofta  ©Mindre ofta mSdllan/aldrig
Kdalla: Socialstyrelsens enk&t

Diagram E2. Vem stdller diagnosen artros?

Vem stdller diagnosen artros¢ Med att stdlla diagnos avses atft patienten uppfyller de
kliniska kriterier som behdvs for att féra in diagnoskoden i journalen.

Distriksldkaren I
Fysioterapeut 7
Ortoped* 7
Annan 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

OAlltid @ Ofta OMindre ofta BSdllan/aldrig

* gdller inte staliningstagande till operation ehter grundbehandling
Antal svarande 325 av 878st
Kdalla: Socialstyrelsens enk&t

Sammanfattningsvis konstaterar Socialstyrelsen att kunskapen hos respon-
denterna finns om att vid misstankt artros bor en bedémning av fysioterapeut
ske vid diagnosstéllning. Emellertid visar resultaten att begransad tillgang el-
ler erfarenhet hos vardpersonal kan resultera i flera besok i primarvarden in-
nan diagnosen faststalls. Brist pa kunskap om artros och dess diagnostik och
behandling kan leda till en storre kostnad, inte minst p.g.a. bilddiagnostiska
undersokningar som inte tillfor storre nytta (se vidare avsnitt om bilddia-
gnostik och avsnitt om kostnader for artrosvarden).

Tillgdng ftill fysioterapeut
I de flesta regioner &r artrosvarden organiserad pa sa satt att grundbehand-

lingen for artros ges pa vardcentralen. For dessa regioner innebéar detta att fy-
sioterapeut med kunskap om artros behover finnas pa vardcentralen eller att
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flera vardcentraler t.ex. kan dela pa en fysioterapeut som har kunskap om
grundbehandling vid artros. | minst sju av 21 regioner finns fysioterapeuter
som behandlar artros dven pa offentliga eller privata rehabiliteringsenheter
som har avtal med regionen for primarvardsrehabilitering (se tabell i metod-
bilaga 1). Det finns aven fristaende privata fysioterapeuter som har avtal med
regionen for primarvardsrehabilitering eller enligt lagen (1993:1652) om er-
sdttning for fysioterapi, LOF3, som ocksé behandlar artrospatienter. Andelen
personer med artros som behandlas inom dessa olika vardinstanser varierar
stort fran region till region. | Vastra Gétalandsregionen till exempel, och till
viss del i Region Stockholm, ges grundbehandlingen i hogre utstrackning pa
rehabiliteringsenhet an pa vardcentral (se tabell i bilaga 1).

Socialstyrelsens enkatundersokning till vardcentraler visar att det finns fy-
sioterapeut med kunskap om artros tillganglig pa vardcentral pa tre av fyra
vardcentraler. Ungefar en femte del av respondenterna anger att de samver-
kar med andra vardcentraler, primarvardsrehabiliteringsenheter eller privata
fysioterapeuter nar de sjalva har begransad tillgang till fysioterapeut. Var
tolfte vardcentral anger att de inte har tillgang till fysioterapeut alls, och inte
heller samverkar med annan enhet. Diagram E3 visar tillgang till fysiotera-
peut per region, pa vardcentral eller via annan enhet.

Enligt Socialstyrelsens nationella planeringsstod som analyserar tillgangen
och efterfragan pa hélso- och sjukvardspersonal bedomer 15 av 21 regioner
att de har brist pa fysioterapeuter, sarskilt de med yrkeserfarenhet [15]. Ar
2022 var cirka 13 800 fysioterapeuter sysselsatta inom halso- och sjukvarden
i riket, varav 64 procent i offentlig sektor och 36 procent i privat sektor [15].
Diagram 2 visar antal fysioterapeuter per region och 100 000 invanare, upp-
delat pa offentlig och privat regi.

3 Fysioterapeuter som bedriver privat verksamhet enligt Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF har inte
inkluderats i datainsamlingen.
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Diagram E3. Tillgdng till fysioterapeut med kunskap om artros pa

vardcentral
Andel vardcentraler/halsocentraler dar det finns tillgéng till fysioterapeut som tar hand
om artrospatienter. Svarsfrekvens
Gdavleborg =% 24/43
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Kronoberg F 6/32
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Uppsala E 26/41
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Diagram 2. Fysioterapeuter per region
Fysioterapeuter per 100 000 invanare, &r 2019.
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Kdalla: HOSP-registret, Socialstyrelsen.

I enkétundersokningen till vardcentraler har Socialstyrelsen ocksa kartlagt
hur varden stodjer en person med misstankt artros eller ledsmarta att komma
ratt i varden nar fysioterapeut med kunskap om artros inte finns pa vardcen-
tralen. Né&stan hélften av respondenterna anger att de stodjer nya patienter ge-
nom att boka tid hos en annan enhet eller skickar remiss till en vardinstans
dar fysioterapeut finns. Nastan varannan patient uppmanas dock att sjalv
kontakta en rehabiliteringsmottagning och boka tid (diagram E4).
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Socialstyrelsen har ocksa gjort en enkatundersokning till primarvardsreha-
biliteringsenheter (beskrivs mer utforligt i ndsta avsnitt). | denna undersok-
ning framkom att nar rehabiliteringsverksamheten &r skild fran vardcentralen
far rehabiliteringsverksamheten inte alltid kdannedom om patienten.

Enligt Reumatikerférbundets patientenkat ar 2022 anger halften av perso-
ner med artros som svarat pa enkaten att de inte har fatt nagon rehabilitering
under de senaste fem aren. Merparten av dessa har svarat att de antigen inte
har fatt information eller inte har bett om rehabilitering [16].

Diagram E4. Stod till patienten vad galler kontakt med rehabiliterings-

verksamhet
Nar fysioterapeut med kunskap om artros inte finns tillgdnglig pd vérdcentralen /
hdalsocentralen s& hanterar vardcentralen / hdlsocentralen det pd féljande satt.

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

OBokar tid hos fysioterapeut pd annan vardcentral/rehabiliteringsenhet/privat fysioterapeut
I Skickar remiss till annan vardcentral/rehabiliteringsenhet/privat fysioterapeut

OUppmanar patienten att ta kontakt med annan verksamhet och boka sjalv

EAnnat, ange vad:

Antal svarande 260st

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Tillgdng till allmanldkare

Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2023 visar en brist pa allmanlakare
i 16 av 21 regioner. Ar 2022 var det knapp 6 305 allmanlakare sysselsatta
inom halso- och sjukvarden, varav 61 procent i offentlig sektor och 39 pro-
cent i privat sektor [15]. Diagram 3 visar fordelningen av allménlakare per
100 000 invanare och region ar 2019, uppdelat pa offentlig och privat regi.

Allmanlakare ar dock inte den professionen som primart handlagger artros.
Traditionellt ar primarvardslakaren pa vardcentral patientens ingang till var-
den, men vad géller artros &r fysioterapeutens roll central. Nar tillgang till fy-
sioterapeut med kunskap om artros och en effektiv triagering finns minskar
behovet av ett ingangsbesok till primarvardslakare.

Efter en forsta insats av grundbehandling, och i de fall det konstateras att
insatsen varit adekvat men effekten av fysisk traning pa smartlindring inte
varit den forvantade, behdvs det en bedémning av primarvardslakare om pa-
tienten behover flytta till nasta niva i behandlingspyramiden, t.ex. tillagg av
lakemedelsbehandling for att lindra smartan. P.g.a. samsjuklighet kan det
ocksa finnas behov av behandling for t.ex. depressiva besvar och sémnstor-
ning innan beslut tas att patienten inte far tillracklig besvarlindring for sin
artros av grundbehandlingen.

Ofta aterkommer dock personer med artros till vardcentralen med smart-
problem for att de inte har fatt en adekvat forsta insats, dvs. handledd fysisk
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traning i den omfattning som behovs for att uppna en smartlindrande effekt
(diskuteras ingaende i avsnittet om patientutbildning och fysisk traning och
avsnittet om behandlingspyramid). Av enk&tundersokningen framkom att
brist pa kunskap hos primarvardslakare vad géller artros och dess behand-
lingsmajligheter gor att tekniska undersokningar sdsom bilddiagnostik for att
stélla diagnos forfarande anvéands i hog utstrackning, och att remiss till orto-
ped férekommer i tidigt skede. Darutdver leder avsaknaden av adekvat upp-
foljning av grundbehandlingen till fler besok hos primarvardslakare och att
personer med artros flyttas till nasta niva i behandlingspyramiden for tidigt.

Sammanfattningsvis visar resultaten att det snarare ar brist pa kunskap, &n
brist pa tillgang som leder till en suboptimal handlaggning av personer med
artros som besoker lakare inom primarvarden.

Diagram 3. Allmdnldkare per region

Antal allm&nl@kare per 100 000 invénare, ar 2019.

Antal per 1100
invénare
Jamiland Harjedalen E 1 0,9
Jonképing E 1 0.7
Ostergétland B 0.7
Vérmland E 0.7
Vésterbotten | 0,7
Norrbotten B 0.6
Dalamna E 0.6
Orebro B 0.6
Kalmar E 0,6
Kronoberg E 0.7
Sérmland B 0,6
Gavleborg E 0.7
Skéne E 0.7
Gotland E 0.6
Halland B 0.7
Riket E 0.7
Uppsala B 0.6
Blekinge E 0,5
Véstra Gotaland [ 0,6
Stockholm 0,7
Vésternorrland 0,5
Vastmanland 0,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80

OOffentligregi  BPrivat regi Antal per 100 000

Kalla: HOSP-registret, Socialstyrelsen.

Bilddiagnostik

Indikatorn mater andelen personer med symtom som ger misstanke om artros
i kna eller hoft som genomgatt bilddiagnostik fore patientutbildning och fy-
sisk traning. En 1ag andel efterstravas. | jamforelsen inkluderas alla som en-
ligt Svenska Artrosregistret haft ett forsta besok till fysioterapeut innan de in-
leder behandling.

Resultaten visar att anvandning av bilddiagnostik for att faststélla diagno-
sen artros minskar langsamt (diagram A6). Framforallt &r det réntgenunder-
sokningar som minskar. Aven om magnetkamera anvands mer séllan ligger
rikets genomsnitt for andelen med misstankt artros som far en magnetkame-
raundersokning stabilt pa ca 10 procent de senaste aren [12]. Fler bilddia-
gnostiska undersokningar gors pa man an kvinnor (diagram A6). Skillnaden
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mellan kénen i andelen som far en bilddiagnostik undersékning har varit
mellan 2 och 5 procentenheter de senaste fyra aren.

Aven om anvandning av bilddiagnostik fére patientutbildning och fysisk
traning minskar ligger rikets genomsnitt ar 2021 pa 59 procent, mycket 6ver
den nationella malnivan pa < 25 procent. Den regionala variationen ar ocksa
stor, mellan 38-83 procent (se regionernas resultat i bilaga 6 — regionprofiler).

Diagram Aé. Bilddiagnostik fore patientutbildning och traning vid artros
Andel personer med symtom som ger misstanke om artros i knd eller hoft som
genomgdatt bilddiagnostik fére patientutbildning och fysisk tréining. Med

bilddiagnostik avses rontgen och magnetkamera.

Procent
100

90
80

\
60 \

50
40
30
20*
10

0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

* Socialstyrelsens nationella mainiva < 25 % I o i — Totalt

Kalla: Svenska Arfrosregistret

Fortbildning av vardpersonal inom
primdrvarden

Socialstyrelsen har i enkaten till vardcentraler och primarvardsrehabilite-
ringsenheter fragat om hélso- och sjukvardspersonal i relevanta yrkeskatego-
rier fatt fortbildning i artrosvard under aren 2019-2021. For de 325 (av 878)
vardcentraler som svarat pa enkaten visar resultaten att cirka 40 procent av
fysioterapeuter som arbetar pa vardcentral har fatt fortbildning i artrosvard
under perioden (diagram E5). For primarvardsrehabiliteringsenheter var mot-
svarande siffra lika med 45 procent. | de allra flesta fall omfattade fortbild-
ningen viktiga budskap som utgdr rekommendationer i Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer t.ex. om bilddiagnostik och handledd fysisk tréaning. Att
mindre &n en fjardedel av patienterna med artros trénar i den form och om-
fattning som enligt vetenskaplig evidens ger effekt var daremot mindre kand.

Var fjarde lakare inom priméarvarden har fatt fortbildning i artrosvard un-
der samma period. For sjukskoterskor var andelen vardcentraler som angivit
att denna personalkategori har fatt fortbildning mycket lagre, narmare be-
stamt 5 procent. Flera respondenter har kommenterat att valdigt fa utbild-
ningar erbjods under covid-19-pandemin. Respondenterna har ocksa lyft att
bristen pa tillgangligheten till dessa personalkategorier begransar mojligheten
till fortbildning.
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Att det ar primart fysioterapeuter som far fortbildning i artrosvard ar nagot
forvéantat. Samtidigt beddomer Socialstyrelsen att kunskap om artros behdver
forbattras hos dvriga personalkategorier inom primarvarden for att kunna ef-
fektivisera vardflodet, och for att 6ka foljsamheten till riktlinjernas rekom-
mendationer.

Diagram E5. Fortbildning av primarvardspersonal i artrosvard

Andel av personalen i féliande yrkeskategorier som fatt fortbildning i artrosvérd
under perioden 1/1 2019 till 31/12 2021.

Distriktsldkare: |

Distriktssjukskoterskor | I

Fysioterapeuter | -

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

OJa @BNej OVetinte  BFinnsinte i personalstyrkan
Antal svarande 325 av 878st

Kalla: Socialstyrelsens enkat

Analys av resultat

Handlaggningen av ny patient med misstankt artros eller ledsmarta pa vard-
central behdver optimeras. Bilddiagnostiska undersokningar som inte tillfor
nytta behdver minska, bade for att de 6kar kostnaden med ocksa for att fri-
gOra resurser som ar bristvara for patienter med storre behov av dessa. Till-
gang till vardpersonal med kunskap om artros behover 6ka. Resultaten visar
att var fjarde vardcentral inte har fysioterapeut med kunskap om artros till-
ganglig pa vardcentral. Vardcentraler som inte har tillgang till fysioterapeut
eller samverkar med annan primarvardsrehabiliteringsenhet for fysioterapire-
surs behdver mer aktivt stddja patienten i sin forsta kontakt med rehabilite-
ringsverksamheten.

En effektiv triagering och flera fysioterapeuter med kunskap om artros
som kan stélla diagnos kan minska besokstrycket hos primarvardslakare. En
forbattrad kunskap hos primarvardslakare behovs ocksa for att fler ska kunna
starta grundbehandlingen utan att de forst remitteras till réntgen eller orto-
ped. Patienterna behover bli upplysta vid forsta kontakt med varden att en be-
démning av fysioterapeut behovs for artrosdiagnos, och att handledd fysisk
traning och patientutbildning ar férstahandsbehandlingen for artros. Detta
oavsett profession som moter patienten vid forsta besok. Att hoja kunskapen
om artros hos priméarvardspersonal kommer att bidra till en mer effektiv an-
vandning av vardresurser men ocksa till en tydlighet och struktur som ger
personer med artros en bra och trygg start i sina kontakter med varden. Det ar
ocksa viktigt att nationella kliniska kunskapsstod for primarvarden &r uppda-
terade och innehaller information som Gverensstimmer med nationella rikt-
linjer.

UTVARDERING AV VARDEN VID ARTROS
SOCIALSTYRELSEN



28

I enlighet med omstallningen till God och nara vard behdéver regionerna
mer aktivt arbeta med att ge professionen de organisatoriska forutsattning-
arna de behover for en optimal handlaggning av personer med artros pa vard-
central. Framst handlar dessa om bemanning, majlighet till fortbildning och
kompetensforsorjning. De allra flesta personer med artros handléaggs inom
primarvarden, och det ar primarvarden dar grundbehandlingen ges. Om
artrosvarden lyckas effektivisera vardflodet vid nyinsjuknande kommer tek-
niska undersokningar som inte tillfor nytta pa sikt att minska, och en hogre
andel kommer fa grundbehandling.
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Strukturerat omhdndertagande

Ett strukturerat omhandertagande och behandling vid artros syftar till att per-
soner med artros ska fa ratt vard i ratt tid. Vardinsatserna ges pa tre nivaer
(behandlingspyramid) dar patienterna borjar med grundbehandling. Viktiga
delar i grundbehandlingen &r patientutbildning om sjukdomen artros, hand-
ledd strukturerad och individanpassad fysisk tréning, samt viktreduktion vid
behov. De patienter som inte far tillfredsstallande resultat av grundbehand-
lingen far en tillaggsbehandling med smartlindrande lakemedel, hjalpmedel
for avlastning eller annan passiv behandling. For en mindre andel patienter
ger grund- och tilldggsbehandling inte tillracklig besvarslindring. De remitte-
ras darfor till ortopedkirurg for stéliningstagande till eventuell operation (fi-
gur 3). Strukturerat omhé&ndertagande och behandling enligt behandlingspy-
ramid vid artros i kna eller hoft har fatt prioritet 2 i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer [1].

Figur 3. Behandlingspyramid for artros

Vid svdra besvdr och
otillrdcklig effekt av grundbehandling

Kirurgi + tilldggsbehandling
AL Tillagg av kirurgi
Xi
Tillaggsbehandling Vid otillricklig effekt av

grundbehandling

E Z (“’ %] Tillagg av lakemedel, hjalpmedel m.m.

Grundbehandling Vid alla besvir
Patientutbildning, fysisk traning,
'r I ?‘ .@‘ egenbehandling, vid behov
viktminsknin
222 OO ¢

Socialstyrelsen har tagit fram tva indikatorer for att mata féljsamhet till rikt-
linjernas rekommendation om behandlingspyramid (tabell 2).

Tabell 2. Indikatorer i nationella riktlinjer som féljer rekommendationen
om behandlingspyramid.

Nr Indikator Rekommendation Nationell mdlniva
A5 L&dkemedelsbehandling for artros A1:0
fére patientutbildning och traning ’
Al PohenTUTbHdnmg och tréning fére A1:0 >80%
ledprotesoperation
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Forbatiringsomraden

Halso- och sjukvarden kan ¢ka foljsamheten till rekommendationen
om behandlingspyramid genom att

» ge strukturerad information om artros och dess behandlingsmojlig-
heter och i hogre utstrackning erbjuda fysisk tréning som behandling
for artros

» minska anvéndning av smértstillande l&dkemedel genom att mer ak-
tivt informera allménheten om den begransade smartstillande effek-
ten samt riskerna.

Regionerna behover skapa forutsattningar for en 6kad samverkan mel-
lan specialiteter inom fysioterapi, allmédnmedicin och ortopedi. Det be-
hover ocksa finnas system dar utférda insatser och resultaten av grund-
behandlingen kommuniceras mellan vardinstanser. Detta for att
m0ojliggora en bedémning om behov av forflyttning mellan behand-
lingspyramidens olika nivaer.

Lakemedelsbehandling for artros fore
patientutbildning och traning

Indikatorn visar andelen personer med artros i kna eller hoft som fatt smart-
lindrande lakemedel p.g.a. sin artros fore patientutbildning och fysisk tra-
ning. En lag andel efterstravas. | dagslaget ar det inte mojligt att folja upp or-
dinerade lakemedel, dvs. i vilken omfattning varden forskriver smartstillande
lakemedel till personer med artros fore grundbehandling. Samtidigt kan man
konstatera att det &ven finns en konsumtion av receptfria smértlindrande 1&-
kemedel bland personer med artros. Indikatorn baseras pa en fraga i Svenska
Artrosregistret till personer med artros i knd eller hoft bland de som haft ett
forsta besok till fysioterapeut, om de har fatt smartlindrande lakemedel de
senaste tre manaderna p.g.a. sin artros. Fragan avser att uppskatta konsumt-
ionen av ldkemedel som patienterna med artros ater nér de startar grundbe-
handling.

En viss niva av lakemedelsanvandning fore grundbehandling kan motive-
ras av att patienten kan behdva smértlindring kortsiktigt, for att kunna
komma igang med traningen. Resultaten visar dock att en hog andel far
smadrtstillande Idkemedel fore grundbehandling. Andelen har varit i stort sett
oférandrad sedan 2012, och ligger pa drygt 70 procent (diagram A5). Kvin-
nor far smartlindrande lakemedel i hogre utstrackning an man. Skillnaden
mellan kénen i sjélvrapporterad konsumtion av smartstillande lakemedel &r
néstan 10 procentenheter (diagram A5).
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Diagram A5. Lakemedelsbehandling for artros fére patientutbildning

Andel personer med artros i knd eller hoft som fatt smartlindrande Idkemedel p.g.a.
sin artros fére patientutbildning och fysisk tré&ning.
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Totalt Kvinnor Man
Kdalla: Svenska Artrosregistret

Patientutbildning och traning fére
ledprotesoperation

Indikatorn visar andelen personer med artros i kna eller hoft som fatt patient-
utbildning och handledd fysisk traning fore ledprotesoperation. En hég andel
efterstravas. Indikatorn har reviderats fran tidigare publicerad version av nat-
ionella riktlinjer. I nuvarande version hdmtas indikatorn ut via samkorning av
uppgifter fran det Svenska Ledprotesregistret och Svenska Artrosregistret.
Maétpopulationen ar personer med artros som fatt den i riktlinjerna rekom-
menderade insatsen av handledd fysisk traning kombinerad med patientut-
bildning (alla de som tranat minst en gang handlett ingar i matningen). Pa
grund av skillnaden i td&ckningsgrad mellan Svenska Ledprotesregistret och
Svenska Artrosregistret har ytterligare tva matt tagits fram:

« andelen personer med artros i kna eller hoft som fatt patientutbildning och
fysisk traning (all tréaning, ej bara handledd) fore ledprotesoperation

« andelen ledprotesopererade som har en registrering i Svenska Artros-
registret.

Diagram Ad4a visar att andelen som fatt patientutbildning och handledd fysisk
traning fore ledprotesoperation var som hogst ar 2019 pa drygt 8 procent.
Andelen som fatt patientutbildning och fysisk traning (ej nodvandigtvis
handledd) var 13 procent. Andelen ligger mycket under Socialstyrelsens nat-
ionella malniva pa > 80 procent (diagram A4a).

Socialstyrelsen konstaterar att resultaten for indikatorn &r svartolkade. 1 ti-
digare redovisning av indikatorn nar nationell malniva togs fram lag rikets
genomsnitt for ar 2019 pa 47 procent, vad galler andelen personer med hoft-
artros som fatt patientutbildning och fysisk traning fore hoftprotesoperation
[12]. Resultaten for indikatorn som redovisades i malnivarapporten har dock
tagits fram enligt tidigare indikatorbeskrivning, baserad pa en fraga i Svenska
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Hoftprotesregistret till personer som skulle genomga hoftprotesoperation om
de har deltagit i "artrosskola”. Den stora diskrepansen mellan de tva sitt att
ta fram resultaten kan delvis bero pa en underrapportering av insatsen pati-
entutbildning och fysisk traning i befintliga register. En annan orsak kan vara
att fysioterapeutens beddmning av utford insats skiljer sig fran patientens
egen bedémning.

Det finns en stor skillnad i tdckningsgraden mellan Ledprotesregistret och
Artrosregistret. Enligt Socialstyrelsens tackningsgrad jamforelse ar 2020 hade
Svenska Hoftprotesregistret en tackningsgrad pa drygt 97 procent [17].
Svenska Knaprotesregistret och Svenska Hoftprotesregistret, bada med hog
tackningsgrad vad galler ledproteskirurgi, har sedan 2021 bildat Svenska Led-
protesregistret. Andelen ledprotesopererade som har en registrering i Svenska
Artrosregistret var dock enbart 20 procent (diagram A4b), vilket ocksa talar
for att resultaten for indikatorn sannolikt inte stimmer helt Overens med verk-
ligheten. Begransat till de 20 procent som finns med i bada register ar rikets
genomsnitt ar 2019 for andelen som far patientutbildning och handledd fysisk
traning 38 procent, och for all traning 63 procent. Dessa siffror ar inte heller
representativa eftersom stor del av artrospopulationen som finns i Ledprotes-
registret saknas i Svenska Artrosregistret. Enligt Reumatikerférbundets pati-
entenkat ar 2022 anger hélften av artrospatienter som svarat pa enkéten att de
inte har fatt nagon rehabilitering under de senaste fem aren.

Sammanfattningsvis och trots osakerheten i tillgangliga data &r det tydligt
att dagens niva som erhallit grundbehandling fore ledprotesoperation ligger
langt under den nationella malnivan pa minst 80 procent.

Diagram Ada. Patientutbildning och trdning fére ledprotesoperation

Andel personer med artros i knd eller hoft som fatt patientutbildning och fysisk
traning fére hoftledprotesoperation.
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Kdalla: Ledprotesregistret och Svenska Artrosregistret
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Diagram A4b. Andel ledprotesopererade som har en registrering i

Svenska Artrosregistret
Andel personer med knd- eller hoftartros som fatt en ledprotesoperation enligt
Ledprotesregistret och som ocksd har en registrering i Svenska Artrosregistret.
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Kalla: Ledprotesregistret och Svenska Artrosregistret

Analys av resultat

Vad géller lakemedelsbehandling fore patientutbildning och fysisk traning
konstaterar Socialstyrelsen att det till viss del finns svarigheter med tolk-
ningen av resultaten eftersom indikatorn baseras pa en fraga till patienten och
inte forskrivna lakemedel p.g.a. artros som registreras i Svenska Artrosregist-
ret eller Socialstyrelsens lakemedelsregister. Nar uppgift om ordinationsor-
sak ar tillganglig i lakemedelsregistret kan man ta fram data for indikatorn pa
ett mer tillforlitligt satt, for att kunna bedéma om varden féljer riktlinjernas
rekommendation om behandlingspyramiden.

Samtidigt konstaterar Socialstyrelsen att det ar bekymmersamt att sa
manga personer med artros far smartlindrande lakemedel. Dessutom har
dessa lakemedel biverkningar vid kronisk anvandning. Aven om inte alla
smartstillande lakemedel &r ordinerade behdver varden mer aktivt arbeta med
information till personer med artros vad galler riskerna. Rekommendationer i
nationella riktlinjer behdver kommuniceras bredare genom t.ex. apotek och
1177 och andra informationskanaler till allménheten. Fysisk tréning och dess
smartlindrande effekt vid artros behdver lyftas fram ytterligare som en riskfri
behandling med minst likvéardig smértlindring.

Vad géller patientutbildning och fysisk traning fore ledprotesoperation
konstaterar Socialstyrelsen att vidare utveckling i befintliga datakéllor be-
hovs for att kunna ta fram data for indikator pa ett tillforlitligt satt. Med det
sagt &r det uppenbart att samtliga specialiteter inom fysioterapi, allmanmedi-
cin och ortopedi behdver samverka for att kunna na den nationella malnivan
péa > 80 procent for andelen som far patientutbildning och fysisk traning fore
ledprotesoperation. Personer med artros behdver bli upplysta oavsett profess-
ion man traffar om att fysisk traning ar en effektiv och riskfri behandling for
artros. Det behover ocksa finnas ett system dar utforda insatser och resultaten
av grundbehandlingen kommuniceras mellan vardinstanser for att Gverhu-
vudtaget kunna gora en bedémning om l&mplig nésta insats. En adekvat
forsta insats av handledd fysisk traning behdvs innan en beddmning kan go-
ras om patientens eventuella forflyttning till nasta niva i
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behandlingspyramiden. I kommunikation med NPO rorelseorganens sjukdo-
mar lyftes att det i vissa regioner kan vara mer an hélften av personer med
artros som efter en forsta bedomning inom ortopedin aterremitteras till pri-
marvarden for grundbehandling.

Dérutover finns det stora vinster med att senareldgga eller t.o.m. helt und-
vika en ledprotesoperation genom en adekvat grundbehandling, om det kan
ske pa ett satt dar patienten far lindring i sin smarta och upplever forbattring
av sin funktion. Forskningen visar att man kan forvéanta sig samma effekt av
traning oavsett svarighetsgrad av sjukdomen, och att fysisk traning som be-
handling ger en tydlig smartlindring aven hos de med svar artros i kna som
vantar pa en ledprotesoperation [18].
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Patientutbildning och fysisk tfrdning

Patientutbildning och fysisk traning utgor grundbehandlingen for personer
med artros. Patientutbildning syftar till en 6kad kunskap om artros och dess
behandlingsmojligheter vilket ska bidra till 6kad motivation fOr egeninsats
vid behandling och ett forbattrat halsotillstand. Fysisk traning inriktas pa att
lindra smértan och forbattra funktionen. Traningen behover vara regelbunden
och av tillracklig dos for att ha en fysiologisk paverkan. Detta &r ocksa vik-
tigt for att forbattra den generella halsan hos personer med artros som ofta
har samsjuklighet och Iag fysisk aktivitetsniva.

For att uppna smartlindring och funktionsforbattring vid artros har forsk-
ning visat att traning minst tva, garna tre, ganger i veckan behdvs for optimal
effekt. Traningen ska vara individuellt utprovad och handledd av fysiotera-
peut, eftersom smartan kan vara en barriar bade for att komma igang med tré-
ningen och for att fortsatta med traningen. Darfor, och for en battre foljsam-
het till behandlingen, &r fysioterapeutledd tréning att rekommendera for
personer med artros. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer har fysisk traning
prioritet 2, och patientutbildning som tillagg till fysisk traning prioritet 3.

I Klinisk praxis 6nskar personer med artros inte alltid fysisk trdning som
behandling eftersom det inte ses som “riktig” behandling, kraver en egen in-
sats och kan vara tidskravande. Ofta har personer med artros en bristande
kunskap om vad traning vid artros innebar och att effekten kan vara forva-
nansvart god. Idag rekommenderas darfor kombinationen av utbildning
(minst 2 tillfallen om 60 minuter) och handledd traning under tillrackligt lang
tid (minst 6 veckor) for att uppleva bade medgang och motgang for att pa
bésta satt 6ka personers motivation och kapacitet att starta och genomféra
traning som behandling av artros. Internationella resultat fran t.ex. GLA:D-
programmet i Danmark visar att med ratt stod kan man uppna bra foljsamhet
till behandlingen; 80 procent av artrospatienter inom GLA:D-programmet
deltar i tva undervisningstillfallen i grupp och i minst 10 handledda tranings-
pass i grupp [19].

Baserat pa internationella resultat har Socialstyrelsen faststéllt en nationell
malniva pa minst 80 procent for andelen personer med artros som far patient-
utbildning och handledd fysisk traning for 10 ganger eller fler. En malniva pa
80 procent kan motiveras av att alternativa traningsformer behover finnas,
bland annat for multisjuka, psykiskt sjuka och de som har langt till varden.

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for att folja upp omradet
(tabell 3).

Tabell 3. Indikatorer i nationella riktlinjer inom omradet patientutbildning
och fysisk tréining.

Nr Indikator Rekommendation Nationell malniva

Patientutbildning och fysisk tréning

Al vid artros

A2:2, A2:4 >80 %

Uppfdlining 3 ménader efter forsta

A8 besdk hos fysioterapeut
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Forbattringsomraden

Halso- och sjukvarden kan forbattra patientutbildning och fysisk tra-
ning vid artros genom att

« aktivt arbeta for att fler personer med artros far en forsta insats som
bestar av traning handledd av fysioterapeut i tillracklig omfattning
och under tillrackligt lang tid for att ge forutsattningar till patienten
att pa egen hand fortsatta med behandlingen.

For att uppna detta behovs det en struktur och forhallningssatt sa att
det ar tydlig for patienten att enligt rekommendation i befintliga rikt-
linjer behdver fysisk traning som behandling vid artros vara handledd
av fysioterapeut och genomforas i tillrdcklig omfattning for att ha en
smadrtlindrande effekt.

« erbjuda fortsatt stod for egen tréaningsinsats efter en forsta tranings-
period av handledd traning, for dem som behdver det
« erbjuda uppféljning som en integrerad del i grundbehandlingen

Handledd fysisk tradning

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer bor varden erbjuda personer med
artros fysisk traning handledd av fysioterapeut i tillrdcklig omfattning, for att
uppna en smartlindrande effekt och for att ge forutsattningar till patienten att
kunna fortsatta pa egen hand med behandlingen. Indikator mater andelen per-
soner med artros i kna eller hoft bland alla som haft ett forsta besok till fysio-
terapeut som far patientutbildning och minst 10 tillfallen av handledd fysisk
traning, fran forsta besoket till uppfoljningen tre manader efter. En hog andel
efterstravas. Socialstyrelsen har valt att félja andelen som far handledd tra-
ning vid 10 tillfallen eller fler eftersom det &r denna insats som har utvarde-
rats i vetenskapliga studier, enligt underlaget till rekommendationen om fy-
sisk traning i nationella riktlinjer.

Resultaten visar att andelen som far patientutbildning och tranar handlett
for 10 ganger eller fler har legat mellan 15 och 20 procent sedan de tidigare
riktlinjerna for artros publicerades ar 2012. Covid-19-pandemin orsakade en
kraftig minskning fran 2019 till 2020, sa idag ligger andelen som tranar
handlett 10 ganger eller fler pa 10 procent (diagram A1l). Andelen skiljer sig
marginellt mellan kénen. Digitala alternativ for fysisk traning har exkluderats
fran jamforelsen eftersom fysisk traning som ges digitalt inte &r handledd (i
den form den ges idag), och dess effekt &nnu inte har utvérderats eller jam-
forts med handledd tréning i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga studier.
Det ar valdigt tydligt i Svenska Artrosregistret att sjukvarden stallt om till di-
gital vard under pandemin och att antal personer som deltagit i patientutbild-
ning och fysisk tréning digitalt har 6kat [20, 21].
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Diagram A1. Patientutbildning och fysisk traning vid artros

Andel personer med artros i knd eller hoft som fér patientutbildning och handledd
fysisk traning for 10 gdnger eller fler. Fysisk traning digitalt ingdr ej i jamférelsen.
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* Socialstyrelsens nationella mdlnivé = 80 procent
Kdalla: Svenska Arfrosregistret

I en enkatundersokning till vardcentraler och primarvardsrehabiliteringsen-
heter har Socialstyrelsen kartlagt organisatoriska faktorer och arbetssétt, for
att belysa varfor handledd fysisk traning vid artros enligt riktlinjernas rekom-
mendation ges i sa begransad omfattning.

Av de 325 (av 878) vardcentraler som besvarat enkaten framgar att lite
drygt hélften erbjuder fysisk traning pa vardcentral. Ca en tredje del av vard-
centralerna i landet skickar personer med artros till en annan enhet for be-
handling. Denna enhet kan vara en annan vardcentral, men ofta &r det till en
rehabiliteringsmottagning som personer med artros hanvisas, dvs. en fri-
staende rehabiliteringsenhet eller privat fysioterapeut som har avtal med reg-
ionen for primarvardsrehabilitering. Nastan 200 (av 286) rehabiliteringsen-
heter har svarat pa Socialstyrelsens enkét. Var nionde vardcentral har i
enkéaten svarat att de dven anvander sig av en leverantor av sa kallad “digital
artroskola™ dvs. patienten genomfér sin utbildning och ett anpassat tranings-
program pa egen hand, med hjalp av digitala verktyg.

Fysisk traning vid artros behdver vara anpassat till individens formaga och
vilken svarighetsgrad symtomen har. Darfor ar det viktigt med ett fysiskt be-
sok hos fysioterapeut for att individualisera behandlingen sa val som feed-
back fran fysioterapeut under hela traningsperioden. Merparten av vardcen-
tralerna och nastan alla primarvardsrehabiliteringsenheter anger att en ny
patient med artros eller ledsmarta far ett fysiskt besok hos fysioterapeut innan
start av behandling (diagram E6). Emellertid konstaterar Socialstyrelsen att
det som erbjuds som forsta insats vad galler fysisk trdning varierar stort over
landet.

Respondenterna anvander ofta begreppet artroskola” for insatsen patient-
utbildning och fysisk traning. Definitionen av artrosskola &r dock i dagslaget
oklar. Artrosskola innehaller alltid en teoridel och en traningsdel. Men pa
olika delar i landet utfors artrosskola pa olika satt, vissa far teori i grupp

4| bilaga 4 finns det en beskrivning av den digitala artrosskolan pé stéd och behandlingsplattformen (SoB) for att un-
derlatta for lasaren att forsta vad fysisk traning som ges digitalt innebér.
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andra individuellt alternativt digitalt. Aven traningsdelen varierar stort. Per-
soner med artros kan erbjudas enbart hemtréning, handledd traning i grupp
eller individuellt eller enbart tréning digitalt. Respondenterna beskriver att de
har erbjudit artrosskola med traning handledd av fysioterapeut ndr patienten
fatt t.ex. flera handledda tillfallen i grupp, men ocksa nar patienten fatt ett
handlett introduktionstillfalle och instruktion for hemtraning. Det finns re-
spondenter som kommenterar att fysisk traning pa plats erbjuds nar digitala
alternativ inte fungerar, och det finns dven de som tycker att ”digital artros-
skola” inte innebdr fysisk traning (for en beskrivning av vad digital artros-
skola innebdr se bilaga 4).

Vad galler vardcentraler visar resultaten att efter ett forsta besok till fysio-
terapeut erbjuds personer med artros oftast fysisk traning individuellt, och att
grupptraning erbjuds mindre ofta (diagram E7a). Bland primarvardsrehabili-
teringsenheter erbjuds grupptraning i hogre utstrackning. Manga kommente-
rar dock att covid-19-pandemin till stor del har bidragit till att grupptréning
genomforts i betydligt mindre utstrackning under de senaste tva aren (dia-
gram E7b). | manga fall far patienten enbart en genomgang med fysiotera-
peut av ett individanpassat traningsprogram for att fortsatta trana pa egen
hand (diagram E7a och b). Aterkommande i enkétsvaren ar att hur behand-
lingen ges préglas av patientens egen vilja och vilken traningsform patienten
foredrar.

En osakerhet finns i resultaten vad galler vardcentraler p.g.a. 1ag svarsfre-
kvens och p.g.a. att inte alla pa chefsniva som besvarat enkaten har kunskap
om detaljerna kring behandlingen som erbjuds. Sarskilt vad galler svaren fran
vardcentraler har flera respondenter kommenterat att de inte har tillrackligt
bra kunskap om vad fysioterapiverksamhet erbjuder. Flera har dock konsulte-
rat dem som arbetar patientndra och bidragit med vérdefulla kommentarer.
Det som &r aterkommande i respondenternas kommentarer &r att &ven om
varden erbjuder tider och stdd for fysisk traning har patienterna ofta svart att
forsta vikten av traning i behandlingen och tackar nej till t.ex. grupptraning.
Samtidigt ar det tydligt att tréningsdelen i behandlingen avses som frivillig,
vilket kan paverka patienternas installning till traningen.
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Diagram Eé. Inledande fysiskt besok hos fysioterapeut for att

individualisera behandlingen
Andel vardcentraler/rehabiliteringsenheter dar patienten far ett inledande fysiskt besdk
hos fysioterapeut for att individualisera behandlingen.

Vardcentral
Rehabenhet
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ol samtliga fall || flertalet fall
Ol cirka halften av fallen B ett fatal/ inga fall

Antal svarande 302 av 878st vardcetraler och 187 av 28ést rehabiliteringsenheter

Kdlla: Socialstyrelsens enkat.

Diagram E7a. Fysisk trdning vid artros pa vardcentral

Forsta géngen en patient med artros erbjuds fysisk trdning i er verksamhet,
erbjuder ni...

Fysioterapeuthandledd fysisk trdning med
feedback - individuellt

Fysioterapeuthandledd fysisk tréning med
feedback —i grupp

En genomgdng av individanpassat
fréningsprogram med instruktion s& att
patienten kan trana p& egen hand

Kontinuerligt stéd for traning pd egen hand

Fysisk trdning digitalt, t.ex. via "digital
artrosskola”

Annat

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

Antal svarande 302 av 878st Ol samtliga fall | flertalet fal

Kdalla: Socialstyrelsensenk&t Ol cirka halften av fallen Bl ett fatal/ inga fall
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Fraga E7b. Fysisk franing vid artros pa rehabiliteringsenhet

Forsta gdngen en patient med artros erbjuds fysisk tréning i er verksamhet, erbjuder
ni...

Fysioterapeuthandledd fysisk trédning med
feedback - individuellt

Fysioterapeuthandledd fysisk trédning med
feedback —i grupp

En genomgdng av individanpassat
fradningsprogram med instruktion s& att
patienten kan tréna p& egen hand

Kontinuerligt stéd fér tréining p& egen hand

Fysisk tréining digitalt, t.ex. via leverantér av
"digital artrosskola”

Annat

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

|l samtliga fall Ol flertalet fall

Antal svarande 187 av 286st
Ol cirka halften av fallen B ett fatal/ inga fall

Kalla: Socialstyrelsens enkét

Sammanfattningsvis finns det en valdigt stor variation dver landet i vad som
erbjuds som forsta insats av fysisk traning som behandling vid artros. Befint-
liga kunskapsstdd lyfter vikten av att trdningen behover vara individanpas-
sad, med tanke pa individens egen formaga utifran sjukdomens svarighets-
grad och allméant halsotillstand. Fran kommentarerna till Socialstyrelsens
enkat konstaterar myndigheten att varden framjar individanpassning &ven
vad galler traningsformen. Det innebér att i praktiken ger man ingen rekom-
mendation vad galler traningsformen utan later patienten vélja vilken tra-
ningsform som passar utifrén ett utbud som omfattas i "artrosskola” — hand-
ledd traning, hemtraning eller traning digitalt. Samtidigt, av alla ovanstaende
alternativ, ar det handledd fysisk tréning som rekommenderas i nationella
riktlinjer, och enligt underlaget i riktlinjerna bor traningen vara handledd av
fysioterapeut under en traningsperiod som bestar av minst 10 tillfallen.

Samtidigt ar det viktigt att forsta utmaningarna med att mata fysisk traning
som behandling vid artros. Syftet med behandlingen &r att ge en adekvat
forsta insats sa att en person med artros 6kar sin formaga att pa egen hand
fortsatta med traning i tillracklig dos for att uppna smartlindring och funkt-
ionsforbattring. Indikatorn méter andelen personer med artros som efter ett
forsta besok till fysioterapeut har tranat handlett minst 10 ganger fram till
uppfoljningen tre manader efter. Att ett forsta besok hos fysioterapeut regi-
strerats i Svenska Artrosregistret innebar dock inte nddvandigtvis att detta &r
forsta gangen personen far stod med traning som behandling for sin artros.
Dvs. personen kan ha fatt insatsen vid tidigare tillfalle utan att den registre-
rats, och aterkommit p.g.a. att artrossymtom har forsamrats.

Det kan ocksa finnas stor variation pa hur mycket stod personer med artros
behover for att fortsétta trana pa egen hand, vilket delvis kan forklara varfor
en forsta insats varierar stort. Ett personcentrerat forhallningssatt innebér att
den vard som ges anpassas till individens behov, forutsattningar och onske-
mal. Det kan finnas personer bland dessa med 1-9 handledda
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traningstillfallen registrerade i Svenska Artrosregistret som fatt tillrackligt
stod for att kunna fortsatta med egen traningsinsats. Ett exempel pa dessa ar
personer som efter en eller fa handledda tillfallen fortsatt trana pa egen hand
pa gym med majlighet till feedback fran fysioterapeut (se exempel fran Da-
larna i senare avsnitt). Ovanstaende exemplet utgor en god artrosvard, men
ingdr inte i matningen. Likasa kan det finnas personer bland dessa med 10 re-
gistrerade handledda traningstillfallen som behdver mer stéd for att kunna
fortsatta att trana pa egen hand.

Ett av malen med grundbehandlingen &r att 6ka personens formaga att for-
sta och hantera sin sjukdom. Enligt Svenska Artrosregistret forbattras en stor
del av patienterna direkt efter grundbehandlingen vid tremanadersuppfolj-
ningen, men effekten tycks avta dver tid fram till 12-manadersuppféljningen
[22, 23]. Detta tyder pa att malen med behandlingen inte har uppnatts, nagot
som behdver utvarderas mer systematiskt. En utveckling av datakéllan och
indikatorn behovs for att kunna mata om en forsta insats av handledd fysisk
traning har varit tillracklig for att uppna behandlingens mal. Mer forskning
behovs for att kunna dra slutsatser om andra traningsformer utgor en effektiv
behandling och for vilka patienter.

Uppfdlining av fysisk trdning och dess resultat

Fysisk traning som behandling vid artros omfattar inte bara den forsta insats
som ar fokus i kliniska riktlinjer, utan ar en livslang behandling. Artros-
smarta ofta kommer i skov, vilket gor att det ar latt att falla tillbaka i gamla
monster dvs. okat stillasittande och kanna osékerhet som leder till att man
inte vagar trana. Fysisk inaktivitet ar vanligt forekommande hos personer
med artros. Darfor kan personer med artros behéva mer stod, dven efter en
forsta insats om minst 10 tillfallen av handledd fysisk traning, for att fortsétta
trana pa egen hand.

Socialstyrelsen har fragat verksamheterna hur de féljer upp patienterna och
om de erbjuder fortsatt stod for traning pa egen hand till personer med artros
efter en forsta traningsperiod. Merparten av respondenterna anger att de er-
bjuder olika insatser sasom flera traningstillfallen, fysisk aktivitet pa recept
(FAR) for fortsatt egen traning pa gym, aterbesok eller telefonuppfoljning.
Bland dessa fanns dven goda exempel pa arbetssatt som t.ex. att fysioterapeut
foljde patienten pa gym tills de kande sig trygga att fortsatta trana sjalva. De
flesta av dem som kommenterat sitt svar uppger att fortsatt stod eller uppfolj-
ning styrs av patienten sjalv och dess behov och 6nskemal. Flera kommente-
rar ocksa att en forsta traningsperiod séllan bestar av 10 tillfallen utan farre.

Uppfdljning med beddmning av insatsernas effekt forekommer i lagre ut-
strackning. Vad galler vardcentraler, och till viss del rehabiliteringsenheter,
var det aterkommande kommentarer fran respondenterna att uppféljningen
anses till stor del vara frivillig for patienten, dvs. det ar upp till patienten att
ateruppta kontakten vid behov. Vissa vardcentraler anser aven att uppfolj-
ningen faller utanfor deras uppdrag nar behandlingen har erbjudits av annan
instans dvs. inom fysioterapiverksamhet. Primarvardsrehabiliteringsenheter
verkar erbjuda uppfoljning i hogre utstrackning, oftast vid 1-2 manader efter
behandlingsstart. | fragan om hur stor andel patienter med artros som har
foljts upp vid tre manader efter grundbehandlingen &r det enbart en tredjedel
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av vardcentraler och tre av fem rehabiliteringsenheter som svarat att merpar-
ten av personer med artros foljts upp efter en forsta tréningsperiod. Uppfolj-
ning vid 12 manader sker mer sallan (diagram E8 a och b).

Diagram E8a. Uppféljning av fysisk trdning pa vardcentral

Andel vardcentraler/hdlsocentraler som svart pd hur stor andel patienter med artros
som har féljts upp efter grundbehandlingen, under perioden 1/1 2019 fill 31/12 2021.

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

Vid 3 manader:

Vid 12
madnader:

OSamtliga @Merparten OCa. hdlffen BFatal/ inga @ Vet ef
Antal svarande 325 av 878st

Kalla: Socialstyrelsens enkét

Diagram E8b. Uppfdljning av fysisk traning pa rehabiliteringsenhet

Andel rehabiliteringsenheter som svart pd hur stor andel patienter med artros som har
foljts upp efter grundbehandlingen, under perioden 1/1 2019 fill 31/12 2021.

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

Vid 3 manader:

Vid 12
mdanader:

OSamtliga @Merparten OCa. hdlften BFatal/ inga @ Vet ef
Antal svarande 195 av 286st

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat

I Svenska Artrosregistret foljs resultaten av grundbehandlingen upp vid 3 och
12 manader. Fysioterapeut rapporterar vilken behandling patienterna deltagit
i: teori, individuell traningsgenomgang, om personen tranat handlett och un-
der hur manga tillfallen samt traningsform for utford traning (individuellt,
grupp, fysisk, digitalt eller kombination fysiskt/digitalt). Patienterna svarar
pa fragor om smartintensitet/frekvens, halsorelaterad livskvalitet, fysisk akti-
vitet, rorelseradsla och 6nskemal om operation.

Indikatorn visar andelen personer med artros i kna- eller hoft som tre ma-
nader efter ett forsta besok hos fysioterapeut deltagit i uppfoljning. Resulta-
ten visar att ca tva tredjedelar av alla forsta besok foljs upp tre manader efter
(diagram A8). Andelen uppfdljda skiljer sig marginellt mellan kénen. Covid-
19-pandemin har kraftigt paverkat antalet uppféljda men ocksa antalet nya
besok (se kapitlet om paverkan av pandemin).
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Resultaten for indikator visar en battre bild vad galler andelen uppféljda
jamfort med enkétresultaten. Detta beror sannolikt pa ett selektivt urval i re-
gistret dvs. enheter som registrerar i Svenska Artrosregistret ar mer mana om
att folja kliniska riktlinjer och erbjuda uppféljningar efter 3 och 12 manader.

Diagram A8. Uppféljning 3 manader efter férsta besok hos

fysioterapeut
Andel personer med artros i kna- eller hoft som 3 manader efter ett forsta besdk hos
fysigfgrcllpeut deltagit i uppfdljning, uppdelat pd kén.
nae
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Kdalla: Svenska Artrosregistret

Analys av resultat

Resultaten visar att det finns en véldigt stor variation dver landet i vad som er-
bjuds som forsta insats av fysisk traning som behandling vid artros. Det ar
ocksa tydligt att trots riktlinjernas rekommendation om handledd fysisk tra-
ning sedan 2012 rekommenderar inte behandlaren den evidensbaserade insat-
sen, utan later patienten valja vilken traningsform som de féredrar: handledd
trdning, hemtraning eller digital tréning. Av de patienter som valjer handledd
fysisk traning ar det fa som tranar 10 ganger eller fler. Utvarderingens resultat
visar ocksa att fysisk traning anses vara en frivillig del av grundbehandlingen,
vilket ocksa kan paverka foljsamheten till riktlinjernas rekommendation.
Handledd tréning blir genomford i hdgre grad &n hemtraning, vilket &r en
viktig anledning till rekommendationen. Ett personcentrerat forhallningssétt
dér patient och terapeut kommer éverens om hur tréningen ska genomforas
utifran individens behov, forutsattningar och 6nskemal kan ocksa vara viktigt
for att fa goda resultat av behandlingen [24]. Samtidigt &r det avgorande att
patienten far stod under en langre period med uppféljning och aterkoppling
fran fysioterapeut, for att traningen ska genomforas i tillracklig omfattning.
Myndigheten har inte analyserat och tar inte stéllning till andra traningsfor-
mer i utvarderingen. Nedan presenteras dock exempel pa en god artrosvard
och stdd vid traning, varav vissa inte gar att mata med befintliga indikatorer,
En adekvat forsta insats av fysisk trdning och patientutbildning behovs for
att kunna beddéma om insatsen haft den 6nskade effekten, om inte kan patien-
ten behova forflyttas till nasta niva i behandlingspyramiden. Utan en adekvat
forsta insats och uppféljning av dess resultat har personer med artros sémre
forutsattningar for att fortsatta med egen insats vid traning och uppna en
langvarig smartlindrande effekt. Detta kan medfora att de aterkommer till
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varden pa grund av smartproblem, och eventuellt flyttas till nasta niva i be-
handlingspyramiden for tidigt.

Foljsamhet till traning som behandling for
arfros

Foljsamhet till tréningen — ett gott exempel frdn
Danmark

Good Life with osteoArthritis in Denmark (GLA:D) ér ett initiativ vid Sydd-
dansk Universitet med det 6vergripande syftet att implementera nuvarande
kliniska riktlinjer for artros, vad galler ett kombinerat tillvagagangssatt med
patientutbildning och handledd fysisk traning, i klinisk praxis. GLA:D bestar
av tre delar: en tvadagars teoretisk och praktisk utbildning av fysioterapeuter
i att utbilda och tréna artrospatienter i enlighet med kliniska riktlinjer, pati-
entutbildning och handledd fysisk traning for personer med artrossymtom i
kné eller hoft, och ett nationellt register (GLA:D-registret) for datainsamling
och utvardering av resultat. GLA:D har nu, forutom Danmark, framgangsrikt
implementerats i 9 l&nder runt om i vérlden.

Inom GLA:D-programmet erbjuds tva tillfallen av patientutbildning och
6-8 veckor av handledd fysisk traning i grupp a tva ganger i veckan. Folj-
samheten till tréningen &r valdigt bra, mer &n 80 procent deltar i minst 10 fy-
sioterapeutledda traningspass. Vetenskapliga studier och beprévad erfarenhet
visar att patienterna inte alltid vill ha traning och i vissa fall hjalper det att fa
dem valmotiverade genom utbildning. | vissa fall maste de borja i en tra-
ningsgrupp for att battre forsta vad artrostraning r, och hur man anpassar
den till sméarta och funktionsniva. Grupptraning ger ocksa mojligheten att fa
stdd av andra i samma situation. Socialstyrelsen har intervjuat processansva-
rig och utbildningsledaren i GLA:D-programmet for att forsta framgangsfak-
torer som ligger bakom en bra foljsamhet till behandlingen.

| Danmark tréffar personer med missténkt artros/ledsmérta ofta en primér-
vardslakare forst. Lakaren informerar och rekommenderar GLA:D som be-
handling for artros. Detta gor att patienten ofta redan ar motiverad vid be-
handlingens start och har forstatt vikten av traningen. | flera regioner i
Danmark kan ortopeden returnera en remiss fran primarvarden om inte
grundbehandlingen genomfoérts. GLA:D-programmet erbjuder en struktur
och tydlighet som underlattar for patienten att forsta vikten av behandlingen,
vad som ingar i den och vilket stéd man kan forvantas sig fa. Fysioterapeu-
terna i GLA:D erbjuder &ven mojlighet till hemtrdning med anpassat tra-
ningsprogram, men betonar att den rekommenderade insatsen ar regelbunden
grupptraning handledd av fysioterapeut eftersom denna traningsform visat
sig bli genomford oftare och ha battre effekt. Patienten uppmuntras att fatta
beslut om traningsform efter att ha deltagit i utbildningen och i ett tillfélle av
grupptraning. | de flesta fall har deltagandet i ett forsta trdningspass positivt
paverkat motivationen att delta i grupptraning. Den sociala aspekten med
grupptraning 6kar ocksa traningsgladjen, och patienten valjer oftast darefter
att fortsétta trédna i grupp.
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Programmet omfattar dven ett uppfoljningstillfalle tre manader efter be-
handlingsstart. | detta ingar funktionstester, smartskattning etc som patienten
ocksa gjort i borjan av programmet sa att patienten kan se sin forbattring. |
uppfoljningsbesodket diskuteras aven nasta steg t.ex. om patienten kénner sig
trygg att fortsatta trana pa egen hand pa gym eller hemma, eller om en for-
langning av programmet behovs. En viss andel vill férlanga programmet. Det
langsiktiga malet med programmet som presenteras till patienten ar att fa
bade kunskap och trygghet for att fortsatta trana sjalv. Resultaten fran
GLA:D visar att den forbattring i smartniva, funktion och livskvalitet som
naddes efter den forsta insatsen kvarstar eller till och med har forbéttrats yt-
terligare ett ar senare. Parallellt med smartminskningen ses en minskad for-
brukning av smartstillande lakemedel [25] och vid ett ar & GLA:D kostnads-
effektivt, framforallt for de som tranat minst 10 ganger eftersom de har farre
besok i sjukvarden under aret efter GLA:D [26].

Foljsamhet fill tréningen — ett gott exempel frédin
Dalarna

Den svenska modellen av grundbehandling vid artros inleddes med Béttre
Omhandertagande for patienter med Artros (BOA)-programmet ar 2008.
Detta omfattade utbildning av fysioterapeuter i kliniska riktlinjer for artros,
med fokus pa ett kombinerat tillvadgagangssatt med patientutbildning och
handledd fysisk traning. Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret) har
fortsatt att registrera alla former av fysisk trdning oavsett om fysioterapeuten
genomgatt BOA-utbildningen eller inte, och oberoende av vilken tranings-
form som anvénts eller hur trdningen genomforts; handlett eller inte, i grupp,
individuellt, eller digitalt. | modellen ingar dven en uppféljning av insatsens
resultat vid 3 och 12 manader efter behandlingsstart, dvs. efter ett forsta be-
sok till fysioterapeut. Enligt Svenska Artrosregistret ligger andelen som far
patientutbildning och handledd fysisk traning for minst 10 tillfallen mellan
15 och 20 procent, oférandrat mellan 2012-20109.

Av en nationell enkdtundersokning i samband med Socialstyrelsens utvar-
dering framgar att flera kliniker ser traning som en frivillig del av behand-
lingen. Detta kan bidra till att patienten inte forstar vikten med traning som
behandling for sin sjukdom, vilket &r viktigt for foljsamheten. For att battre
forsta framgangsfaktorer kring foljsamheten till traningen i svenska forhal-
landen har Socialstyrelsen intervjuat ansvarig chef pa en primarvardsrehabili-
teringsenhet som har en bra féljsamhet till handledd fysisk traning.

Av intervjun framgar att en stor del av personer med misstankt artros eller
ledsmérta kommer idag forst till fysioterapeut. | basta fall traffar man inte
alls primarvardslakaren, utan patienten triageras till fysioterapeut fran tele-
fonskoterska pa vardcentral eller soker sig sjalv direkt till fysioterapeut. En
okad uppmarksamhet i media under de senaste aren och tillganglig informat-
ion via t.ex. 1177 har resulterat i ett 6kat antal som accepterat fysisk traning
som grundbehandling for artros och &r motiverade att trdna vid behandlings-
start, jamfort med for 10 ar sedan. Det finns dock fortfarande personer som
ser en ledprotesoperation som den enda behandlingen for sin artrossjukdom,
oftare man i 6vre medelaldern. Det finns ocksa personer som vid ett forsta
besok till primarvardslakare remitterats till rontgen eller ortoped, och inte
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direkt till fysioterapeut. N&r dessa patienter senare kommer till fysioterapeut
efter att de t.ex. blivit nekade att fa en operation ar de ofta besvikna och sva-
rare att motivera till att trdna. Region Dalarna har nu genomford grundbe-
handling som ”’skall-krav” innan remiss skickas till ortoped for stéllningsta-
gande till ledprotesoperation.

Fran intervjun och enkatundersékningen framgar att i den svenska mo-
dellen ger man inte ndgon rekommendation vad galler traningsform utan er-
bjuder allt fran traning handledd av fysioterapeut, traning pa egen hand pa
gym eller hemma, eller fysisk traning digitalt och later patienten valja. Val-
frihet anses som en viktig faktor for att tréningen blir gjort, &ven om patien-
ten fran borjan valjer att trana pa egen hand utan handledning. Utan handled-
ning ar risken dock att patienter som inte k&nner sig trygga p.g.a. att de har
smarta eller inte dr trdningsvana inte tranar i den omfattning som behovs for
att traningen ska ge effekt.

Primarvardsrehabiliteringsenheten i Borlange stodjer patienterna i att
komma 6ver dessa barriarer pa tva bra satt. Forst har enheten egna gymloka-
ler dar aven de som inte véljer grupptraning kan trana pa egen hand. Detta &r
bra eftersom det alltid finns fysioterapeuter tillgangliga som kan ge rad och
feedback. Dessutom erbjuder enheten ett subventionerat gymkort pa tre ma-
nader efter en avslutad forsta traningsperiod. Detta dr oerhort viktigt tycker
fysioterapeuterna pa enheten for att patienten ska kanna sig trygg med att
fortsatta tréna; for vissa racker det inte med 10 handledda tillfallen for att
fortsatta pa egen hand. Ytterligare framgangsfaktorer ar struktur, att patienter
vet fran borjan vad som galler och vilket stéd man kan fa, och uppfoljning.
Borlanges primarvardsrehabiliteringsenhet foljer upp alla patienter oavsett
om de valt att trana handlett i grupp eller pa egen hand. De som far ett tra-
ningsprogram for egen traning rings upp exempelvis efter tre och sex veckor
for att kontrollera om programmet funkat och for att erbjuda stegrade 6v-
ningar. Kontrollerna bokas redan vid forsta besoket, sa att patienten vet vad
som forvéntas ske och nér.

Enheten anger att 59 procent av alla deras patienter under 2019 tranat hand-
lett. En utav tre har tranat i grupp 10 ganger eller fler, och resterande som tra-
nat 1-9 ganger i grupp har tranat ytterligare ganger pa egen hand i enhetens
gymlokaler, dar mojlighet till feedback fran fysioterapeut finns. Enhetens pa-
tienter uppnar malvardena i Svenska Artrosregistrets indikatorer pa smartre-
duktion och forbattrad livskvalitet bade vid 3 och 12 manader. Andelen som
foljs upp ar 82 procent vid 3 manader och 74 procent vid 12 manader.

Framgdngsfaktorer for foljsamhet till tfréningen —
sammanfattning och analys

Dessa tva intervjuer samt enkatresultaten visar att det finns en systemskillnad
mellan Sverige och Danmark i hur handledd fysisk tréning ges till personer
med artros. Danmark har anammat kliniska riktlinjer genom att inféra en
grundmodell med en strukturerad forsta insats av grupptréning for 12 till-
fallen kombinerat med patientutbildning. Fysioterapeuter som handleder tra-
ningen for artrospatienter har utbildats av GLA:D i genomforandet av tra-
ningsprogrammet. Sverige har samma evidensbas som utgangspunkt, men
har anammat kliniska riktlinjer genom att infora en grundmodell med en
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strukturerad forsta insats av patientutbildning kombinerat med en frivillig tré-
ningsdel som bygger pa att man vill att patienten gor ett aktivt val om de vill
delta i traning. Den svenska modellen bygger pa ett personcentrerat omhan-
dertagande och kan séttas samman pa olika satt utifran patientens behov och
onskemal.

Utbildning i detta koncept har genomforts i Svenska Artrosregistrets regi
mellan 2008-2018, men numera saknas nationell tdckande utbildning. Reu-
matikerforbundet som i dagslaget bedriver denna utbildning har kapacitet att
utbilda ett begransat antal kliniker arligen. Alla fysioterapeuter som behand-
lar patienter med artros har darfor inte genomgatt vidare utbildning i artros-
behandling och det ar inte heller nagot krav for att rapportera till Svenska
Artrosregistret. | Vastra Gotalandsregionen pagar det for narvarande arbete
med att ta fram en digital utbildning for vardpersonal i artrosvard som kom-
mer att goras tillganglig for 6vriga regioner.

Framgangsfaktorer i bada exemplen &r interaktionen mellan patient och fy-
sioterapeut under hela tréningsperioden, som ger mojlighet till en kontinuer-
lig utvéardering och anpassning av traningsprogrammet. Detta skapar trygghet
hos patienten och okar féljsamheten till behandlingen. En utvérdering av be-
handlingens resultat vid uppfoljning &r viktigt, liksom mdjligheten till fortsatt
stod med traningen efter en forsta traningsperiod. Stor roll spelar ocksa att
hela paketet presenteras fran borjan pa ett tydligt och strukturerat satt, sa att
patienten vet vad som galler, och vad som forvantas ske.

Bada intervjuade lyfte ocksa vikten av att patienten redan vid forsta kon-
takten med varden, oavsett vardinstans eller profession, har fatt ratt informat-
ion. Dvs. att behandlingen for artros &r fysisk traning, och att om operation
blir aktuell (vilket inte dr aktuellt i majoriteten av fallen) gors detta stéll-
ningstagande efter genomford grundbehandling. Alla behandlare oavsett
vardniva, och patienten sjalv, behéver vara medvetna om flodet.

Patientrapporterat resultat efter
handledd fysisk traning

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer ingar aven indikatorer som féljer upp
resultat av grundbehandlingen (tabell 4). Dessa mater patientrapporterad for-
andring i smartniva och patientrapporterad livskvalitet for de som fatt den re-
kommenderade insatsen i riktlinjerna dvs. handledd fysisk traning under
minst 10 tillfallen kombinerat med patientutbildning. Dessa &r valetablerade
utfallsmatt som utvarderats i vetenskapliga studier dar personer med artros i
kna eller hoft fatt denna insats. Studierna utgor underlaget for riktlinjernas
rekommendationer for handledd fysisk tréning och patientutbildning.
Resultaten for indikatorerna visar den forvantade forandringen i smartniva
och livskvalitet i enlighet med vetenskapliga studier, dvs. en klinisk relevant
battre effekt pa smarta och halsorelaterad livskvalitet efter en forsta insats av
patientutbildning och handledd fysisk traning. Samtidigt konstaterar Social-
styrelsen att det inte & meningsfullt att redovisa dessa resultat i rapporten, ef-
tersom en valdigt liten andel av artrospopulationen, enligt det begrédnsade
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dataunderlaget fran Svenska Artrosregistret vi har i dagslaget, far den evi-
densbaserade insatsen av patientutbildning och handledd fysisk tréning.

Tabell 4. Resultatindikatorer for artros

Nationell

Nr  Indikator Rekommendation ST
malniva

AD Patientrapporterat resultat efter patientutbild- ) )
ning och tré&ning vid artros

A3 Smarta efter patientutbildning och tré&ning vid ~ ~
artros

Kalla: Svenska Artrosregistret

Artros, en kronisk sjukdom i primd&rvérd

Enligt nationella riktlinjer bor varden ge behandling vid artros enligt behand-
lingspyramiden dvs. alltid bérja med grundbehandling. Riktlinjerna fokuserar
pa en forsta insats av grundbehandling efter diagnosen faststallts. Artros &r
dock en kronisk sjukdom och artrosbesvér aterkommer i skov. Det innebar
att grundbehandlingen kan behdva upprepas, dvs. att personer med artros
som soker med nytt skov av artros far en ny grundbehandlingsomgang dven
om de fatt insatsen i ett tidigare skede.

Nar personer med artros aterkommer till varden med smérta och besvar
p.g.a. nedsatt funktion ar vardcentralen oftast deras ingang. Personer som ti-
digare fatt patientutbildning och fysisk traning som behandling for sin artros
kan ocksa kontakta den instans som ansvarat for behandlingen. Andra soker
sig direkt till ortoped, mest sannolikt for att traditionellt har det varit ortope-
din som behandlat artros med ledproteskirurgi. Manga tror felaktigt att, forr
eller senare, kommer de att behdva opereras.

Socialstyrelsen konstaterar att en helhetssyn pa patientens behov och me-
dicinska mal saknas inom artrosvarden. | dagslaget finns det inte heller ett
gemensamt system dar professionen vid olika vardinstanser kan folja t.ex.
om och nér patienten har fatt grundbehandling, i vilken form, om insatsen va-
rit adekvat eller om tidigare behandling haft den 6nskade effekten. Avsaknad
av struktur och brist pa kunskap om artros inom primarvarden resulterar i att
personer med artros aterkommer till varden i enstaka besok, som inte heller
tar hansyn till personens évriga halsotillstand och samsjuklighet.

Fast artroskontakt

Socialstyrelsen har i en enkatundersékning fragat vardcentraler och primér-
vardsrehabiliteringsenheter om deras patienter med artros har en fast artros-
kontakt. Myndigheten menar att en fast artroskontakt som funktion innebér
kontinuitet i varden och darmed sakerstaller att patienten kommer in i varden
pa ratt niva och till ratt instans. En fast artroskontakt kan ocksa innebéara
trygghet och stod for patienten i sina aterkommande kontakter med varden.
En fast artroskontakt kan t.ex. vara en fysioterapeut eftersom den profess-
ionen primart handlagger artros i behandlingspyramidens grundniva. Men det
kan ocksa vara en sjukskoterska eller lakare inom primarvarden med kunskap
om artros. En fast artroskontakt behdver inte nédvéandigtvis vara specifikt for
artros.
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Fran enkatsvaren framkom att primarvardsrehabiliteringsenheter erbjuder
kontinuitet vad géller sjalva behandlingen dvs. de stravar efter att patienten
kommer tillbaka till samma fysioterapeut. | vissa fall finns det &ven en eller
fler personer inom verksamheten, oftast fysioterapeuter, som har ett uttalat
overgripande ansvar for artrosgruppen. Ca 40 procent av vardcentraler bland
de som svarat pa Socialstyrelsens enkat anger att de har en fast artroskontakt.
Den regionala variationen ar mellan 0 och 73 procent (diagram E9). De som
kommenterat anger att nar personer med artros ater kontaktar vardcentralen
kommer de oftast till fysioterapeut. Respondenterna kommenterar ocksa att
en fast artroskontakt for personer med artros kan vara en fast vardkontakt, la-
kare eller sjukskoterska inom primarvarden, dven om denna kontakt inte ar
specifik for artros.

Diagram E9. Fast arfroskontakt pa vardcentral

Andel vardcentraler/h&lsocentraler som svarat att de har en fast artroskontakit.

Svarsfrekvens

Joénképing 22/47
Vastmanland 7/28
Norrbotten 2/28
Dalarna 10/33
Uppsala 26/41
Gavleborg 24/43
Vésterbotten 13/38
Orebro 17/28
Kronoberg 6/32
Halland 13/49
Skane 35/80
Sérmland 11/30
Jamtland Harjedalen 11/27
Vasternorrland 14/32
Riket | ] 325/878
Stockholm 39/105
Kalmar 9/36
Vastra Gotaland 36/102
Ostergdtland 8/43
Varmland 5/29
Gotland 3/6
Blekinge 8/20
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Antal svarande 325 av 878 st Procent

Kd&lla: Socialstyrelsens enkat

Analys av resultat

Socialstyrelsen konstaterar att artros handlaggs idag mer som ett akut tillstand
an det kroniska tillstand som artros ar, och darmed utan strukturerad uppfolj-
ning. En struktur som sékerstaller kontinuitet i patientens aterkommande kon-
takter med varden behdvs, bl.a. for att kunna mojliggéra en bedémning av pa-
tientens forflyttning mellan behandlingspyramidens olika delar.

Regionerna behdver arbeta med att tydliggora arbetsflédet vid handlagg-
ning av artros och skapa de organisatoriska forutsattningar som behdévs for att
professionen vid olika vardinstanser ska kunna bedoma ratt behandlingsniva.
Ett forsta steg i detta arbete har varit framtagandet av nationella personcen-
trerade och sammanhallna vardforlopp for kna- och hoftartros inom det nat-
ionella systemet for Kunskapsstyrning [13,14]. For narvarande pagar det
aven arbete i vissa regioner med att utveckla mer avancerade elektroniska
journalsystem av olika typ som kommer underlatta for professionen att dela
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information kring insatser utforda av andra vardinstanser. Det ar viktigt att
regionerna ger incitament for att insatser som ingar i grundbehandlingen for
artros registreras i dessa system och i Svenska Artrosregistret, forslagsvis ge-
nom direktoverforing av journaldata. Detta kommer vara ett viktigt stod for
implementeringen av nationella riktlinjer och vardforlopp for kna- och hoft-
artros.

Incitament fran regionerna for att uppfoljning utgor en vasentlig del i
artrosvarden behdvs. Om varden arbetar aktivt med uppféljning vid artros
kan vardkonsumtion p.g.a. aterkommande smartproblem minska. Personer
med artros har ofta andra sjukdomar sasom hjartkarlsjukdom och diabetes
och aterkommer darmed till primarvarden regelbundet for uppféljningar av
dessa sjukdomar. Darfor kan en modell med t.ex. samordnad uppféljning hos
sjukskoterska i primarvardsmottagning for dessa patienter eller hos allméanla-
kare kunna fungera utan att krava for mycket extra resurser. Méanga atgarder
for artros sasom fysisk aktivitet, strukturerad traning samt viktminskning ar
ocksa grundlaggande for ett antal andra kroniska sjukdomar och tillstand.
Darfor kan dessa atgarder ses som gemensamma satt att hantera livsstilsrela-
terade sjukdomar och tillstand. Enligt nationella riktlinjer for prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor ar det sérskilt angeldget att hélso-
och sjukvarden stoder dessa personer att forandra sina levnadsvanor till det
béattre, for att minska riskerna for ytterligare ohdlsa och fortida dod [27]. Det
ar viktigt att kommunikationssinsatser som riktar sig till bade varden och all-
manheten lyfter fram att en stor andel av personer med artros ocksa har andra
samtidiga sjukdomar.

For en battre artrosvard behover regionerna skapa béttre forutsattningar for
att stddja och framja samverkan mellan specialiteterna inom fysioterapi, all-
ménmedicin och ortopedi. Detta kan exempelvis omfatta 6verenskommelser
mellan regionen och privat vard med avtal avseende remisser och remissvar,
vardplaner och konkreta mal for den enskilde patienten. En 6kad samverkan
mellan discipliner och mellan primarvard och specialiserad vard samt 6kad
samordning mellan sjukdomsomraden ligger i linje med primarvardens
grunduppdrag som tillkommit som en del i statens styrning mot en god och
nara vard [28].
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Kirurgi

Kirurgi kan vara aktuellt for patienter med mycket svara artrosbesvar, som
inte fatt tillracklig effekt av grundbehandlingen och tillaggsbehandlingen.
Vanligast ar ledproteskirurgi, da patienterna far nya leddelar av metall och
plast i kndna eller héfterna. Socialstyrelsen har inte tagit stéllning till ledpro-
teskirurgi med indikation artros i de nationella riktlinjerna for rérelseorga-
nens sjukdomar.

En annan atgard &r artroskopisk kirurgi, en form av titthalsoperation.
Artroskopisk kirurgi med ledstddning och meniskresektion innebér att leden
genomspolas med koksaltlésning och att 16sa och férandrade delar av menisk
och ledbrosk avlagsnas. Likasa avser artroskopisk behandling i hoftled att
aterskapa en normal form pa hoft och larben samt laga skadade mjukdelar i
hoftleden. Operationen syftar till att minska smartan och forbattra funktionen
i knan eller hoften. En genomgang av forskningslaget visar dock att artrosko-
pisk kirurgi vid artros (dar degenerativa fordndringar i menisken utgér en del
i artrossjukdomen) inte har battre effekt pa smarta, funktion och livskvalitet
an placebobehandling. Dessutom ger artroskopisk kirurgi en viss risk for
komplikationer, till exempel en infektion eller blodpropp i benets djupt lig-
gande vener (ventrombos). | de nationella riktlinjerna rekommenderas darfor
att halso- och sjukvarden inte bor utfora artroskopisk kirurgi vid artros eller
misstankt degenerativ meniskskada och smarta i kné (icke-gdra). Artrosko-
pisk Kirurgi vid misstankt degenerativt tillstand i hoft (till exempel
labrumskada) med eller utan artros i hoft har fatt prioritet 10 [1].

Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att félja upp icke-gora re-
kommendationen om artroskopier i kna vid artros eller degenerativa tillstand
i kn& (tabell 5). Trots att artroskopier i hoft gors i mycket lagre utstrackning
an kndartroskopier har Socialstyrelsen i denna utvardering dven foljt upp
artroskopiska ingrepp i hoft.

Tabell 5. Indikatorer i nationella riktlinjer som foljer upp artroskopisk ki-
rurgi.

Nr Indikator Rekommendation Nationell malniva

Artroskopisk kirurgi vid artros eller
A7 misstankt degenerativ meniskskada A4:0 Ej aktuell”
och smarta i kn&

*icke-géra rekommendation. Malnivéa ej aktuell.
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Forbatiringsomraden

Hélso- och sjukvarden beh6ver mer aktivt arbeta for utmonstring av
artroskopisk Kkirurgi vid artros eller misstankt degenerativ menisk-
skada och smérta i kna.

Riktade insatser behovs i vissa regioner sasom att aktivt ge information
till bade utforaren, bestallaren och remittenten om att atgarden inte har
en kliniskt relevant battre effekt pa smarta i kna an annan behandling
med farre biverkningar och lagre kostnader.

Artroskopisk kirurgi

Indikatorn avser att mata artroskopier som gors vid smarta i kné vid artros el-
ler andra misstdnka degenerativa fordndringar i menisk. Resultaten for indi-
katorn redovisas som antal ingrepp per 100 000 invanare. Ett sa lagt antal
som mojligt efterstravas. Artroskopiska ingrepp p.g.a. trauma i knéled har
exkluderats fran jamforelsen.

Resultaten visar att dessa ingrepp ar vanligare i aldersgruppen 35-65 ar.
De allra flesta gors i aldersgruppen 40-59 ar. Knaartroskopier minskar for
varje ar. De senaste fyra aren har den storsta procentuella minskningen skett i
&ldersgrupperna 5059 ar och 70 &r och 6ver (diagram A7a.1). Ar 2021 ge-
nomfordes i genomsnitt ca 136 knaartroskopier per 100 000 invanare i riket.
Knaartroskopier ar vanligare hos man an hos kvinnor (diagram A7a.2). Skill-
naden mellan kénen minskar, men fortfarande kvarstar. Regionala skillnader
ar stora, antalet ingrepp per 100 000 invanare och ar for perioden 2019-2021
varierar mellan 62 ingrepp i Vasternorrland och 277 i Halland (diagram
AT7a.3). Nastan 40 procent av det totala antalet ingrepp i riket gors i region
Stockholm (diagram A7a.4). Diagram 4 visar tillgangen till specialister inom
ortopedi per region, uppdelat i offentlig och privat regi.

Diagram A7a.1. Artroskopisk kirurgi vid artros , knd

Antal artroskopier i kné&led vid artros eller misstéinkt degenerativ meniskskada med
eller utan artros, per 100 000 invanare.
Antal per 100 000

350

300 —

250

200 — —

150

100

50

. ‘ ‘ ‘ ‘ [ |

18-294r 30-39ar 40-498r 50-59ar 60-698r 70+&r

02018 ©2019 02020 B@2021

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram A7a.2. Artroskopisk kirurgi i kna

Antal artroskopier i kn&led vid artros eller missténkt degenerativ meniskskada med
eller utan artros, per 100 000 invAnare. Avser personer 18 &r och dldre.

Antal per 100 000
400

350
300

250

200 \

100

50

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Kvinnor Man Totalt

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram A7a.3. Artroskopisk kirurgi vid artros, knd
Antal artroskopier i kné&led vid artros eller missténkt degenerativ meniskskada med
eller utan artros, per 100 000 invénare och ar, for dren 2019-2021. Avser personer 18

ar och dldre. Genomsnittet per ar

Vasternorrland 122
Norrbotten 191
Ostergétland 358
Kalmar 196

Skdne 1130
Sérmland 246
Blekinge 140
Kronoberg 177
Jonkdping 322

Vastra Goétaland 1606
Orebro 286
Varmland 275
Dalarna 294
Vastmanland 284
Gévleborg 306

Riket 12702
Gotland 90

Jamtland Harjedalen 204
Vdasterbotten 428
Uppsala 629

Stockholm 4690
Halland 730

0 50 100 150 200 250 300

Antal per 100 000

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram A7a.4. Artroskopisk kirurgi vid artros, kna
Andel artroskopieri knéled vid artros eller missténkt degenerativ meniskskada med
eller utan artros, utav alla som genomforts i riket, genomsnitt for dren 2019-2021.

Avser personer 18 ar och dldre.

Gotland
Vasternorrland
Blekinge
Kronoberg
Norrbotten
Kalmar
J&mtland Harjedalen
Sérmland
Varmland
Vastmanland
Orebro
Dalarna
Gavleborg
Jonkdping
Ostergétland
Vdasterbotten
Uppsala
Halland

Skéne

Vastra Gétaland
Stockholm

0

Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 4. Ortopeder per region

Antal per 100 000
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Kalla: HOSP-registret, Socialstyrelsen

Vad galler artroskopier i hoft visar resultaten att dessa ingrepp gors i mycket
lagre utstrackning jamfort med knéartroskopier. Arsgenomsnittet for riket un-
der perioden 20192021 var 2,7 hoftartroskopier per 100 000 invanare (dia-

gram A7D).
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Diagram A7b. Artroskopisk kirurgi, hoft*

Antal artroskopier i hoftled vid misstédnkt artros eller degenerativa tillstdnd i hoft per
100 000 invénare.

Antal per 100 000
50

40

18-296r 30-39 40-49 50-59 60-69 70+8r
2017 2018 2019 2020 2021

* Observera sma tal

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram A7b. Artroskopisk kirurgi, hoft*

Antal artroskopier i héftled vid misstankt degenerativt tillstand i hoft (till exempel
labrumskada) med eller utan artros i hoft, per 100 000 invé@nare. Avser personer 18 ér
och daldre.

Antal per 100 000
100

80

60

40

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Totalt Kvinnor Man

* Observara sma tal

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Analys av resultat

Resultaten visar att artroskopier i kna vid artros och degenerativa tillstand i
kn& minskar stadigt. Emellertid beddmer Socialstyrelsen att trenden minskar
langsammare dn vad som ar efterstravansvart, med tanke pa att rekommen-
dationen i nationella riktlinjer for atgarden har varit icke-gora sedan 2012
och det har tagit 10 ar att halvera frekvensen. Artroskopisk kirurgi har inte en
kliniskt relevant battre effekt pa smarta i kna an annan behandling med farre
biverkningar, dessutom ar atgarden dyr. Besparingarna fran ett minskat antal
artroskopier vid artros kan frigéra medel for mer effektiva atgarder for pati-
entgruppen (se avsnittet om kostnader for artrosvarden).
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Foljsamheten till rekommendationen varierar stort mellan regionerna. Det
finns ocksa ett samband mellan hog tillganglighet och antalet artroskopier.
Riktade insatser behdvs i vissa regioner for att utmonstra artroskopisk kirurgi
vid artros. Regioner d&r artroskopier fortfarande anvands i hog utstrackning i
denna patientgrupp behover vidta atgarder sasom att ge aktiv information till
bestéllarna, exempelvis sjukhus- och klinikledningar, att atgarden inte tillfor
en effektiv behandling for tillstandet. Informationen behdéver dven riktas till
remittenterna (framst de privata). Avsaknad av ekonomiska incitament kan
ocksa resultera i utmonstring av artroskopier.

Det &r inte ovanligt att inforandet av evidensbaserade atgarder lyckas
béattre &n utmonstring, eftersom det inte finns en utarbetad metodik for de-
implementering. Det vore viktigt att &ven utarbeta ett tydligare system for de-
implementering motsvarande det som finns for implementering av nya meto-
der. Till skillnad fran 2012 finns det idag en nationell organisation for motta-
gandet av nationella riktlinjer, det nationella systemet for Kunskapsstyrning,
som har en viktig roll i implementeringen. Framtagande och implementering
av nationella vardforlopp i regionerna skapar ocksa battre forutsattningar for
riktlinjernas rekommendationer att sla igenom.
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PAverkan av covid-19-pandemin
oA varden vid artros

Under pandemidren 20202021 har antalet som fatt patientutbildning och
handledd fysisk traning minskat avsevart i hela landet (diagram Ala). Ande-
len som fatt insatsen enligt riktlinjernas rekommendation har dock varit
mycket under Socialstyrelsens nationella mélniva pa > 80 procent dven fore
pandemin (diagram A1b). Eftersom handledd fysisk traning oftast ges pa
plats och &ven i grupp var det svart for varden att erbjuda detta med avseende
pa restriktionerna under pandemin. Respondenterna till Socialstyrelsens en-
k&t har angivit att arbetssattet vad galler fysisk traning har forandrats stort,
med mer fokus pa individuell traning, egen traning pa hemmiljo (ej hand-
ledd) och digitala alternativ for traning (i dagslaget ej handledd tréning) (dia-
gram E10). Omprioriteringar har ocksa bidragit till att verksamheterna ute i
landet dragit ner pa artrosvarden mellan 20-50 procent under 2021 [20].
Samtidigt har digitala alternativ for fysisk tréning okat alltmer, inte minst
p.g.a. pandemin [21]. Trots att det anses som positivt att varden erbjudit det
som var moéjligt under pandemin &r det viktigt att tydliggora att effekten av
fysisk traning som ges digitalt &nnu inte har utvarderats i vetenskapliga stu-
dier i tillr&ckligt stor omfattning. Reumatikerforbundet lyfter att dven idag
nekas artrospatienterna rehabilitering for att rehabiliteringsverksamheten inte
har kommit fullt igang efter pandemin.

Pandemin har ocksa orsakat att farre har kommit till varden. Antalet forsta
besok till fysioterapeut har halverats under 2020 jamfoért med 2019 och ett
fortsatt lagt antal forsta besok inrapporterades dven under 2021. Detta galler
aven uppfdljningar vid tre manader efter forsta besok (diagram A8b). Regi-
streringsgraden av utforda insatser i Svenska Artrosregistret har paverkats
negativt (se diagram 1 i avsnittet om datakvalitet och tolkningssvarigheter).

Att farre har kommit till varden och att grundbehandlingen nedprioriterats
under pandemin kan leda till undantrangningseffekter i olika delar av be-
handlingspyramiden och varden. Verksamheterna har nu samre forutsatt-
ningar an fore pandemin for att erbjuda handledd fysisk traning enligt riktlin-
jernas rekommendationer. Ju lagre andel som kommer till fysioterapeut for
fysisk traning desto hogre blir belastningen hos allménlé&kare eftersom perso-
ner med artros aterkommer till primarvarden p.g.a. smartproblem. Detta orsa-
kar undantrangningseffekter inom priméarvarden for andra patientgrupper.

For en del artrospatienter som inte fick grundbehandling under 2020-2021
kan sjukdomen ha fortskridit till den niva dar ledproteskirurgi ar oundviklig.
Samtidigt kunde farre ledprotesoperationer genomforas under pandemiaren
2020-2021 (diagram 5), vilket innebar att varden redan nu har ett mer pressat
lage vad galler ko till operation &n innan pandemin. Enligt vantetidsdataba-
sen (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) vantade december 2022 drygt
28 600 personer pa operation inom ortopedi, vara 41 procent langre dn 90 da-
gar. Motsvarande siffror for december 2019 var ca 22 000 vantande varav 26
procent langre an 90 dagar [29].
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Diagram Ala. Patientutbildning och handledd fysisk trdning vid artros

Antal personer med artros i knd eller hoft som vid 3-mdanadersuppfolining har fétt
patientutbildning och handledd fysisk tréning for 10 ggr eller fler. Fysisk franing digitalt
ingdr ej i j@mforelsen.

Antal
00

1600

1200

800

400

2018 2019 2020 2021

BKn& = HOft
Kd&lla: Svenska Artrosregistret

Diagram A1b. Patientutbildning och handledd fysisk traning vid artros

Antal personer med artros i knd eller héft som vid 3-mdnadersuppfolining har féatt
patientutbildning och handledd fysisk tréning for 10 ggar eller fler. Fysisk franing digitalf
ingdr ej i jamforelsen.
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B Antal som trdnat handlett = 10 ggr
Kdlla: Svenska Arfrosregistret O Antal kvar till m&lnivén p& = 80 procent
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Diagram E10. Paverkan av pandemin pa arbetssatt vad galler
handledd fysisk trdning vid artros
Verksamheterna svarat pd frdgan i vilken utstrackning har arbetssattet vad gdller

handledd fysisk traning pd plats och i grupp fér personer med artros paverkats av
covid-19-pandemin.

Vardcentraler

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

Ol stor utstraickning EMattligt Ol liten utstrdckning/ inte alls

Antal svarande 325 av 878 vardcentraler, 195 av 286 rehabiliteringsenheter

Kalla: Socialstyrelsens enkét

Diagram A8b. Uppféljning 3 manader efter forsta besék hos

fysioterapeut
Antal personer med artros i knd- eller héft som haft en férsta besok till fysioterapeut
och antal som deltagit i 3-md&nadersuppfolining.

20000 Antal

16000

12000

8000

4000

2018 2019 2020 2021
Antal registrerade med knd- och hoftartros, forsta besdk

Antal uppfélida efter 3 manader
Kd&lla: Svenska Arfrosregistret
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Diagram 5. Ledprotesoperationer vid artros

Totalt antal ledprotesoperationeri knd eller hoft pd grund av artros.

Antal
20000

16000
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0 . . .
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BKNnG HOft

Kalla: Svenska Ledprotesregistret

Den psykiska pafrestande och sociala isoleringen under pandemiaren kan
aven ha bidragit till att fler med artros upplevt mer smarta och en férsamrad
livskvalitet. Samtliga ovannamnda faktorer kan ha bidragit till en ékad grad
av sjukskrivning under 2021 (se avsnitt om sjukskrivning vid artros).
Regionerna behdver stodja verksamheterna for att aterga till tidigare arbets-
satt vad géller handledd fysisk traning pa plats. Det ar ocksa viktigt att var-
den stodjer personer med artros oavsett sjukdomsprogressionsniva, eftersom
fysisk traning ar viktig aven for dem som star i ko till ledprotesoperation.
Detta for att kunna maximera operationens effekt och for en béttre aterhamt-
ning efter operation.

Sammanfattningsvis omkullkastade pandemin huvudmetoden for handledd
fysisk traning, som vanligen skett pa plats eller i grupp. Framtagande av digi-
tala alternativ har rimligtvis prioriterats under omstédndigheterna, samtidigt
har dess effekt &nnu inte utvérderats i tillrdcklig omfattning i vetenskapliga
studier och alla patienter har inte mdjlighet att anvanda digitalt alternativ.
Framtida prioriteringar behover ta detta i beaktande dvs. det &r angeléget att
regionerna skapar béttre forutsattningar for verksamheterna att bedriva en fy-
sisk artrosvard enligt riktlinjernas rekommendationer.
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Implementering av nationella
riktlinjer och vardférlopp i
regionerna

I en enkat till regionledningar har Socialstyrelsen kartlagt arbetet med imple-
mentering av nationella riktlinjer pA omradet artros efter publicering av nat-
ionella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar ar 2021. Under utvardering-
ens gang har aven nationella personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp for kna- och héftartros tagits fram inom det nationella systemet
for Kunskapsstyrning [13,14]. Dessa nationella vardforlopp och i vissa fall
aven vardprogram tas fram som ett kliniskt kunskapsstod med syfte att struk-
turera, individanpassa och effektivisera vardflodet. De nationella vardforlop-
pen utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Av enkatundersokningen framkom att fram till varen 2022 har 15 av 20
regioner som svarat inlett arbete med gap-analyser som stod till implemente-
ringen av nationella riktlinjer och vardférlopp inom omradet artros. Halften
av regionerna har dven kartlagt om resurser inom rehabilitering finns till-
gangliga i regionen for att kunna implementera vardforlopp och nationella
riktlinjer. Det &r tydligt att sedan publicering av nationella riktlinjer for rorel-
seorganens sjukdomar ar 2021 har flera utvecklingsarbeten pagatt pa nation-
ell, regional och lokal niva. Socialstyrelsen konstaterar att i dag finns det
béattre forutsattningar for regionerna att ta emot och arbeta vidare med rekom-
mendationerna i nationella riktlinjer, tack vore en nationell mottagare som
det nationella systemet for Kunskapsstyrning. | flera regioner finns numera
system och struktur fér inférande av nationella riktlinjer och vardforlopp.

En del i implementeringsarbete &r att skapa strukturella och organisato-
riska forutsattningar som mojliggor for professionen att arbeta enligt riktlin-
jernas rekommendationer. Ett exempel pa detta ar satsningar pa utbildning
och fortbildning av vardpersonal. Sedan riktlinjerna publicerades har en
tredje del av regionerna gjort satsningar pa fortbildning om artros for vard-
personal inom primarvarden. Enbart en av fyra regioner har gjort satsningar
pa fortbildning om artros for vardpersonal inom den specialiserade varden
(diagram E11). Dessa satsningar i de allra flesta fall handlat om omstallning
till digital vard och digifysisk vard, vilket sannolikt praglades av behoven
som uppstatt under covid-19-pandemin.

Fran respondenternas kommentarer hiarleder Socialstyrelsen att “digital
artroskola” ar i fokus i flera regioner (for en beskrivning av vad digital
artrosskola innebar se bilaga 4). Samtligt uppger manga verksamheter inom
fysioterapi som paverkats av pandemin att de vill ateruppta tidigare arbetssatt
med fysisk traning pa plats och i grupp, som innan pandemin. Denna diskre-
pans mellan verksamheternas mal och regionernas satsningar behéver upp-
marksammas. Det ar orovackande om det i regionernas satsningar pa omradet
artros enbart ar digital vard som prioriteras. Regionerna behdver ocksa gora
satsningar som ger stod och forbéattrar verksamheternas forutsattningar att
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erbjuda handledd fysisk traning pa plats. Inforandet av “digital artrosskola”
kan vara vardefullt for att komplettera, men inte ersatta, fysisk vard.

Diagram E11. Fortbildning om artros
Andel regioner som angivit att de har gjort satsningar pé fortbildning om artros till
vardpersonal i relevanta yrkeskategorier, efter att riktlinjerna publicerades.

Inom primdrvarden

Inom den specialiserade vérden

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

; Procent
Antal svarande 20 av 21 regioner mJa LINE

Kdalla: Socialstyrelsens enkat
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Kostnader for varden vid artros

Kostnader for artrosvarden inkluderar direkta kostnader fran vardinsatser
sasom operationer, lakemedel och rehabilitering. Artros medfor dven indi-
rekta kostnader relaterade till sjukskrivning, forlorad inkomst, minskad pro-
duktivitet, behov av hemtjanst mm.

| detta avsnitt gor Socialstyrelsen en berakning av direkta sjukvardskostna-
der for varden vid artros i kna eller hoft baserad pa uppgifter fran KPP-
databasen (Sveriges Kommuner och Regioner, SKR) och kvalitetsregistren
Svenska Artrosregistret, svenska Ledprotesregistret och Socialstyrelsens pati-
entregister. Kostnader for olika vardinsatser berdknas med schablonkostnader
baserat pa KPP och patientvolymer fran de olika registren (for en mer detal-
jerad beskrivning av metoden se bilaga 1). Socialstyrelsen har anvént patient-
volymer fran de olika registren i beréakningen eftersom primarvardskostnader
underrapporteras i KPP. Skattningar baserade pa patientvolymer i Svenska
Artrosregistret kan ocksa innebara en underskattning av faktiska kostnader
p.g.a. lag inrapporteringsgrad i registret. | de allra flesta fall anvands patient-
volymen for ar 2019 som referens for berakningarna eftersom covid-19-pan-
demin orsakat en halvering av inrapporterade insatser i Svenska Artrosregist-
ret och ca 25 procent minskning i utférda ledprotesoperationer (se kapitel om
paverkan av pandemin). Schablonkostnaderna som anvants i berakningarna
redovisas i Faktaruta-1.

| avsnittet presenteras ocksa en berakning av kostnader eller besparingar
vid maluppfyllelse dvs. om varden nar de nationella malnivaerna for indika-
torerna som dr malnivasatta. Dessa malnivaer ar

» > 80 procent for andelen som far patientutbildning och handledd fysisk tra-
ning for minst 10 tillfallen

» <25 procent for andelen som genomgar bilddiagnostik fore patientutbild-
ning och fysisk traning

Kostnader och méjliga besparingar presenteras ocksa for artroskopier som
gors vid smarta i knd vid artros eller andra misstdnka degenerativa forand-
ringar i menisk. Enligt nationella riktlinjer har atgarden inte béattre effekt pa
smarta, funktion och livskvalitet &n placebobehandling. Dessutom ar atgér-
den dyr och medfor en sjukvardskostnad utan stérre nytta.

Den allra storsta kostnaden i artrosvarden ar ledprotesoperationer (diagram
6). Aven om det &r en mindre andel bland personer med artros i kna eller hoft
som har symtom svara nog for att vara aktuella for en ledprotesoperation,
medfor en operation stora sjukvardskostnader. Forskningen visar att det ar
mojligt att senareldgga en ledprotesoperation genom en adekvat grundbe-
handling. Langre ner i detta kapitel presenteras en uppskattning av mojliga
besparingar fran ledprotesoperationer genom en adekvat grundbehandling.

Lakemedelskostnader eller kostnader for annan tillaggsbehandling som
t.ex. hjalpmedel ingar inte i kostnadsberakningen.
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Faktaruta 1. Uppskattade schablonkostnader

Bilddiagnostik®, rontgen: 1 000 kr
Bilddiagnostik®, (magnetkamera): 3 500 kr
Handledd traning enskilt?®: 14 400 kr

Handledd traning i grupp®® (6 personer): 2 400 kr
Ledprotesoperation (knd)%: 74 253 kr
Ledprotesoperation (hoft)?: 77 366 kr

Artroskopi (knd)% 23 515 kr

1 Uppskattning baserad pd prislistor i tre regioner
2 Kalla: KPP (SKR)
3 12 tillfallen med fysioterapeut & 1200 kr

Totalkostnad for varden vid artros

Totalkostnaden for varden vid artros i kna eller hoft for 2019 beraknas till ca
2 850 miljoner kronor. Av tabell 6 framgar att ledprotesoperationer utgor 87
procent av den totalkostnaden och artroskopisk kirurgi ca 12 procent. Kost-
naden for insatsen handledd fysisk tréaning utgor 0,7 procent av totalkostna-
den for ar 2019 (tabell 6, diagram 6). | kostnadsberakningen for insatsen
handledd fysisk traning ingar 12 besok till fysioterapeut: ett forsta besok, 10
handledda traningstillfallen och ett uppféljningsbesok.

Andelen personer med artros som far atgarden handledd fysisk traning en-
ligt riktlinjernas rekommendation &r enligt uppgift fran Svenska Artrosregist-
ret under 20 procent (se resultat for indikator Al i tidigare avsnitt). Dessutom
underrapporteras atgarden i befintliga register. Darfor konstaterar Socialsty-
relsen att faktiska kostnader for fysisk traning vid artros sannolikt ar hégre &n
vad berdkningen visar.

Tabell 6. Berdknad totalkostnad for varden vid artros 2019

Kostnader anges i miljoner kronor i 2021-&rs priser, berdknade pd patientvolymerna fér &r
2019.

Atgérd Faktisk kostnad (andel av totalkostnad)
Bilddiagnostik 10,4 (0.4)

Handledd fysisk tréning 18,8 (0.7)*

Ledprotesoperationer 2 467 (86.8)

Knd&artroskopier 346 (12,2)

Alla atgarder 2842 (100,0)

*Berdknat p& att 50 % bland personer registrerade i Svenska Artrosregistret som fatt insatsen deltagit i
grupptraning (i grupp av 6 personer) och 50 % tranat individuellt. Uppgift underrapporteras i befintliga
register.

Kalla: KPP (SKR), Svenska Artrosregistret, svenska Ledprotesregistret och patientregistret p& Socialstyrelsen.
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Diagram é. Totalkostnad fér vard vid artros

Berdkning av den totala kostnaden for &r 2019 for dtgarder vid artros i knd eller hoft.
Berdkningen baseras p& schablonkostnader enligt uppgift i KPP-databasen och
patientvolymer fér ar 2019 i respektive register. Kostnader anges i miljoner kronor.

10,4, 188
346

Ledprotesoperationer
Artroskopier
Bilddiagnostik

m Handledd fysisk traning*

2 467
* 12 besok till fysioterapeut. Uppgift underrapporteras i befintliga register.

Kdalla: Svenska Artrosregistret, KPP-databasen (SKR), Svenska Ledprotesregistret och
patientregistret pd& Socialstyrelsen.

Insatser och maojliga besparingar

Bilddiagnostik fore patientutbildning och tréaning vid
artros

Enligt nationella riktlinjer behdvs bilddiagnostik mycket séllan for att stélla
diagnosen artros. Enligt uppgift fran Svenska Artrosregistret fick ar 2019 68
procent av personer med artros som haft ett forsta besok till fysioterapeut en
bilddiagnostisk undersékning fore patientutbildning och fysisk traning (indi-
kator A6). Av samtliga bilddiagnostiska undersokningar gors ca 10 procent
med magnetkamera och resterande med konventionell réntgen [12]. Med
denna fordelning mellan rontgen och magnetkamera blir schablonkostnaden
for bilddiagnostik vid artros 1 250 kronor per undersokning®. For totalt 8 281
undersokningar ar 2019 beraknas kostnaden uppga till 10,4 miljoner kronor
(tabell 7). Den nationella malnivan for andelen personer med artros som far
en bilddiagnostisk undersckning fore patientutbildning och traning ligger pa
< 25 procent. Givet att malnivan uppnas borde antalet undersokningar vara
farre an 3 056, vilket innebar en mojlig besparing pa 6,5 miljoner kronor.
Under 2021 minskade antalet till 3 870 understkningar. Kostnaden 2021
uppgick till 4,8 miljoner kronor, vid maluppfyllelse hade totalkostnaden bli-
vit 2,1 miljoner kronor med en besparing pa 2,8 miljoner kronor (tabell 7).

5 Kostnader for bilddiagnostik finns inte i KPP
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Tabell 7. Kostnad for bilddiagnostisk undersékning

Kostnader anges i milioner kronor i 2021-Ars priser, berdknade pd patientvolymerna for re-
spektive dr.

2018 2019 2020* 2021*

Antal férsta besdk i Svenska
Arfrosregistret 14 305 12 224 6192 6611

Antal som fér

insatsen vid malnivan (25%)

Antal som f&tt insatsen 9711 8281 3958 3870
Farre patienter for
maluppfyllelse

3576 3056 1548 1653

6135 5225 2410 2217

Faktisk kostnad 12,1 10,4 4,9 4,8
Kostnad vid méinivan 4,4 3.9 1.9 2,0
Besparing vid maluppfyl- 77 65 30 28
lelse ’ ’ ! !

* Lagre patientvolymer fér dren 2020-2021 p.g.a. covid-19-pandemin.
Kdalla: KPP (SKR) och Svenska Arfrosregistret.

Handledd fysisk traning vid artros

Grundbehandlingen vid artros &r patientutbildning och handledd fysisk tra-
ning. Den nationella malnivan ar 80 procent for andelen personer med artros
i kna eller hoft som far denna insats, vilket motsvarar 9 779 personer bland
alla registrerade forsta besok i Svenska Artrosregistret ar 2019. Samma ar
fick 2 243 patienter insatsen, till en berdknad totalkostnad pa 18,8 miljoner
kronor (tabell 8). For maluppfyllelse hade ytterligare drygt 7 500 patienter
behovt fa insatsen, till en kostnad som beréaknas uppga till 63,3 miljoner kro-
nor. Kostnaden for maluppfyllelse 2019 beraknas till 82,1 miljoner kronor.

Ar 2021 fick 720 patienter handledd fysisk traning vid artros och kostna-
den beraknas uppga till 6,0 miljoner kronor (tabell 8). For maluppfyllelse
2021 hade ytterligare drygt 4 500 patienter behovt fa insatsen, till en kostnad
som beréknas uppga till 38,4 miljoner kronor (2021-ars priser). Kostnaden
for maluppfyllelse 2021 beréknas till 44,4 miljoner kronor.

Tabell 8. Kostnad for handledd fysisk traning*

Kostnader anges i miljoner kronor i 2021ars priser, berdknade pd patientvolymerna for re-
spektive ar.

2018 2019 2020** 2021**
Antal forsta besdk i Svenska
Artrosregistret 14 305 12 224 6192 6611
Antal som fér
insatsen vid malnivan (80%) 11 444 9779 4954 5289
Antal som f&tt insatsen 2679 2243 639 720
Antal tilkommande
patienter fér maluppfyllelse 8765 7 536 4315 4 569
Faktisk kostnad 22,5 18.8 5.4 6,0
Kostnad vid méinivén 96,1 82,1 41,6 44,4
Tilkommande kostnad
fér maluppfyllelse 73.6 63,3 36,2 384

* Berdknat pd att 50 % bland personer registrerade i Svenska Arfrosregistret som f&tt insatsen deltagit i
grupptréning (i grupp av é personer) och 50 % trénat individuellt. Uppgift underrapporteras i befintliga
register.

** Lagre patientvolymer for Gren 2020-2021 p.g.a. covid-19-pandemin.
Kalla: KPP (SKR) och Svenska Artrosregistret.
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Kirurgi vid artros

Enligt behandlingspyramiden har en mindre andel personer med kna- eller
hoftartros symtom svara nog for att vara aktuella for en ledprotesoperation.
Ar 2019 gjordes 32 588 ledprotesoperationer i riket, négot fler héftledsoper-
ationer (16 491 stycken) &n knéledsoperationer (16 097 stycken). Totalkost-
naden for ledprotesoperationerna uppgick till drygt 2 450 miljoner kronor
(tabell 9). Ar 2021 gjordes totalt 26 449 ledprotesoperationer och totalkostna-
den uppgick till 2 000 miljoner kronor.

Tabell 9. Kostnad for ledprotesoperationer

Kostnader anges i milioner kronor i 20214rs priser, berdknade pd patientvolymerna for re-
spektive ar.

2018 2019 2020* 2021*
Antal 30079 32 588 23 521 26 449
Kostnad 2277 2 467 1781 2002

* Lagre patientvolymer fér dren 2020-2021 p.g.a. covid-19-pandemin.

Kdlla: KPP (SKR) och Svenska Ledprotesregistret.

En annan kirurgisk atgard vid artros ar artroskopisk kirurgi, en form av titt-
halsoperation. | de nationella riktlinjerna rekommenderas att halso- och sjuk-
varden inte bor utfora artroskopisk kirurgi vid artros eller misstankt degene-
rativ meniskskada och smarta i kna (icke-gdra). Trots att rekommendationen
i nationella riktlinjer for atgarden har varit icke-géra sedan 2012 gors det
fortfarande ett hogt antal knéartroskopier (se resultaten for indikator A7 i ti-
digare avsnitt). Ar 2019 uppgick kostnaden for knaartroskopier vid artros el-
ler misstankt degenerativ meniskskada och smarta i kné till nd&rmare 350 mil-
joner kronor (20214ars priser). Motsvarande siffra for ar 2021 var 264
miljoner kronor (tabell 10).

Tabell 10. Kostnad foér knaartroskopier

Kostnader anges i milioner kronor i 2021-Ars priser, berdknade pd& patientvolymema for re-
spektive ar.

2018 2019 2020 2021
Antal 15227 14 709 12162 11236
Kostnad 358 346 286 264
Besparing 358 346 286 264

K&lla: KPP (SKR) och patientregistret p& Socialstyrelsen.

Totalkostnad fér en artrosvérd som
uppndr malnivderna i nationella riktlinjer

Totalkostnaden for varden vid artros i kna eller hoft for 2019 beréknas till
cirka 2 850 miljoner kronor. Av tabell 11 framgar att ledprotesoperationer ut-
gor 87 procent av den totalkostnaden och artroskopisk Kirurgi ca 12 procent.
Kostnaden for insatsen handledd fysisk tréaning utgér 0,7 procent av total-
kostnaden for ar 2019 (tabell 11). Vid maluppfyllelse dvs. om 80 procent av
patienterna fatt insatsen skulle kostnaden for handledd fysisk traning utgora
3,2 procent av den totala kostnaden (tabell 11), baserad pa 2019 ars
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patientvolymer. Det innebér en ytterligare kostnad pa 63,3 miljoner kronor.
Samtidigt skulle besparingar fran ett minskat antal bilddiagnostiska under-
sokningar och knaartroskopier leda till en lagre total kostnad for artrosvarden
(tabell 11).

Vid foljsamhet till nationella riktlinjer berdknas totalkostnaden for artros-
varden 2019 till 2 557 miljoner istéllet for den faktiska kostnaden samma ar
pa 2 846 miljoner kronor. Foljsamhet till nationella riktlinjer innebar en sam-
héllsekonomisk besparing pa ca 300 miljoner kronor eller 11 procent (tabell
11, diagram 7). En adekvat insats av handledd fysisk traning kan leda till yt-
terligare besparingar i form av l&gre l&ékemedelskostnader och senarelagda
ledprotesoperationer (se nedan). Dessutom kan minskade kostnader for sjuk-
skrivning tillkomma liksom nyttan av att operationsresurser frigors for pati-
enter med storre behov av dessa.

Tabell 11. Berdknad totalkostnad for varden vid artros 2019 och totalkost-
nad vid maluppfyllelse

Kostnader anges i milioner kronor i 20214rs priser, berdknade pd patientvolymerna fér &r
2019.

Faktisk kostnad (an-  Totalkostnad vid maluppfyllelse

Atgard del av totalkostnad)  (andel av totalkostnad)

Patientutbildning och

handledd trdning 188 (0.7)* 82.1(3.2)
Bilddiagnostik 10,4 (0.4) 4 (0,2)
Ledprotesoperationer 2 467 (86,8) 2 467 (96.6)
Knd&artroskopier 346 (12,2) -

Alla atgarder 2 846 (100,0) 2 553 (100,0)

*Berdknat pd& att 50 % bland personer registrerade i Svenska Artrosregistret som fatt insatsen deltagit i
grupptrdning (i grupp av 6 personer) och 50 % trénat individuellt. Uppgift underrapporteras i befintliga
register.

Kalla: KPP (SKR), Svenska Artrosregistret, Svenska Ledprotesregistret och patientregistret pd Socialstyrelsen.
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Diagram 7. Totalkostnad fér vard vid artros

Berdkning av den totala kosthaden for artrosvérden vid utgdngsléget &r 2019 och
den totala kostnaden vid maluppfyllelse enligt NR. Berdkningen baseras pd
schablonkostnader enligt uppgift i KPP-databasen och patientvolymer fér r 2019 i
respektive register. Kostnader anges i miljoner kronor. Obs logaritmisk skala.

Mnkr

10 000
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1 000
346

82
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10
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Ledprotes- Artroskopier Bilddiagnostik Handledd fysisk Totalt
operationer fréning*

OuUtgdangslaget 2019

O Mal fyllel
* Uppgift underapporteras dupplylielse

Kdlla: Svenska Artrosregistret, KPP-databasen (SKR), Svenska Ledprotesregistret och
patientregistret pd& Socialstyrelsen

I en studie fran Danmark av personer med svar artros som vantade pa en kna-
ledsprotes sags en 30-procentig minskning av smarta nar de behandlades med
fysisk traning. Denna forbattring var tillrécklig for att ungefar tre av fyra
valde bort kirurgi under forsta aret och efter tva ar var tva av tre annu inte
opererade [30, 31].

Givet en schablonkostnad for ledprotesoperation pa 75 700 kronor minskar
nuvardet av denna kostnad med cirka 2 200 kronor genom att skjuta upp be-
hovet av en operation ett ar, och for varje ar som operationen skjuts upp (ho-
risontell axel i diagram 8) blir nuvéardet av kostnaden ar 0 lagre (vertikal axel
i diagram 8). Med att skjuta upp behovet av en ledprotesoperation menas i
detta avseende att genom en adekvat grundbehandling kan patienten far lind-
ring i sin smarta och upplever forbattring av sin funktion sa att operationen
inte behovs. Berékningen visar att for varje patient kan handledd traning i
grupp vara en kostnadseffektiv insats om behovet av en ledprotesoperation
kan skjutas upp i minst 1 ar och 2 manader (3 procent diskonteringsranta).
Enskild handledd traning kan vara en kostnadseffektiv insats om behovet av
en operation skjuts upp i drygt 7 ar (3 procent diskonteringsranta).
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Diagram 8. Nuvarde ar 0 av uppskjuten operation

Diskonterad kostnad fér operation, nuvérde ar 0 med 3 procent diskonterings-rénta
och antal uppskjutna ar horisontell axel.
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Kdlla: Socialstyrelsens berdkning baserad pd uppgift frén KPP (SKR)

Sammanfattning kostnadsanalys

Sammanfattningsvis utgor ledprotesoperationerna huvudkostnaden for artros-
varden. Knaartroskopier som inte rekommenderas vid artros medfor fortfa-
rande en betydande kostnad. Majliga besparingar fran ett lagre antal utforda
artroskopier och bilddiagnostiska undersokningar som inte tillfor storre nytta
kan anvandas for att 6ka andelen som behandlas med handledd fysisk traning
vid behandlingspyramidens grundniva. Féljsamhet till riktlinjernas rekom-
mendationer kan medféra en lagre total kostnad for varden vid artros. Darut-
dver kan behovet och kostnader for ledprotesoperationer vid artros i kné eller
hoft minska pa sikt om fler personer far en adekvat insats av handledd fysisk
traning.

Uppskattningar av den totala kostnaden av rorelseorganens sjukdomar ty-
der pa att den ekonomiska inverkan av artros &r sa hég som tva procent av
bruttonationalprodukten (BNP) i industrildnder [32]. Medan prevalensen av
artros standigt okar ar det angelaget att organisatoriska forutsattningar och
ekonomiska incitament fran regionerna stodjer en kad anvandning av hand-
ledd fysisk traning som behandling for artros, och samtidigt framjar utmonst-
ring av kndartroskopier.
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Sjukskrivning vid artros

Forutom direkta kostnader fran utford behandling paverkar sjukdomen artros
individ och samhalle ocksa via sjukskrivning, vilket aven medfor indirekta
kostnader.

Ar 2021 enligt statistik fran Forsakringskassan var antalet pagaende sjuk-
fall p.g.a. kna- eller hoftartros hos personer 35-70 ar drygt 4 000 (diagram
9). Antalet sjukfall ar 2021 var hogre an genomsnittet for de senaste 4 aren,
vilket till viss del kan vara en effekt av covid-19-pandemin. Artrosvarden var
nedprioriterad under pandemin, och arbetsséttet kring handledd fysisk traning
paverkades stort. Pandemin har ocksa paverkat antalet ledprotesoperationer
som kunde utforas. Att personer med artros inte fatt en adekvat grundbehand-
ling eller en ledprotesoperation under pandemin kan ha medfort en hdgre
grad av sjukskrivning ar 2021 (las vidare i avsnittet om paverkan av pande-
min). Diagram 10.1 visar att langa sjukskrivningar med sjukskrivningstid
over 1 ar okat i stérre omfattning under 2021. Det &r fler kvinnor &n man som
sjukskrivs p.g.a. kné- eller hoftartros, sarskilt vad galler langre sjukfall (dia-
gram 10.2). Resultaten visar ocksa att antalet fall med sjukskrivningstid mel-
lan 1-3 manader 6kar over tid (diagram 10.1). Dock minskar medianen for
sjukskrivningstiden langsamt 6ver tid (diagram 11).

Raknat pa medianen for sjukfallslangd och medianlonen i Sverige ar 2021
uppskattas de offentliga utgifterna for sjukskrivning vid artros i kna eller hoft
hos personer i aldersgruppen 35-70 ar till ca 580 mkr.

Diagram 9. Antal sjukfall p.g.a. artros

Antalet pdgdaende sjukfall p.g.a. artros i knd eller hoft for personer i dldersgruppen
35-70 ar.
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Kalla: Férsdkringskassan
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Diagram 10.1. Sjukfall p.g.a. artros efter sjukfallsiangd

Antalet pdgdende sjukfall p.g.a. knd- eller hoftartros fordelat pd sjukfallsiangd. Galler
personner i dldersgruppen 35-70 Ar.
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Kalla: Férsakringskassan

Diagram 10.2. Sjukfall p.g.a. artros efter sjukfallsidngd

Antalet pdgdende sjukfall p.g.a. kna- eller hoftartros férdelat pd sjukfallsiangd och
uppdelat pé kén. Gdller personner i dldersgruppen 35-70 Ar.
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Diagram 11. Sjukfallsidngd (median)

Sjukfallsiangd (median) for avslutade sjukfall av artros i knd eller hoft, uppdelat pd
kén. Gdller dldersgruppen 35-70 Ar.
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Kdalla: Forsakringskassan

For att kunna tolka resultaten behdvs det en mer férdjupad analys dvs. att re-
sultaten sarredovisas for de som har sjukskrivit sig i samband med en ledpro-
tesoperation och de som far insatsen patientutbildning och fysisk traning ef-
ter ett forsta besok till fysioterapeut. Detta for att bl.a. kunna félja upp
rekommendationerna i Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
(FMB), som ger vagledning om sjukskrivning vid kné- och hoftartros [33,
34].

Enligt FMB behdver sjukskrivningsgrad och langd vara adekvata for att ge
forutsagningar till person med symtomgivande artros, utifran symtomsvarig-
hetsgrad och ofta férekommande samsjuklighet, att genomftra grundbehand-
lingen. I dagslaget &r det inte mojligt att folja upp implementeringen av FMB
for kné- och hoftartros. Detta kraver en vidare utveckling av befintliga da-
takallor. Arbete pagar pa Socialstyrelsen for att identifiera lampliga uppfélj-
ningsmatt for att folja upp regionernas arbete nar det galler det forsakrings-
medicinska arbetet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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