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Artros ar en grupp kroniska sjukdomar som drabbar 1
av 4 personer 45 ar eller dldre. Sjukdomen kanneteck-
nas av smarta, stelhet och nedsatt fysisk funktion och
ar en av de globalt vanligaste orsakerna till nedsatt
funktionsformaga. Besviaren borjar ofta smygande,
och inte sillan sker progress 6ver tid.

Grundbehandlingen fér artros i kné, hoft och hand,
som rekommenderas i nationella (Socialstyrelsens
»Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar«)
och internationella riktlinjer ar langsiktig 6vervakad
traning, patientutbildning och vid behov viktkontroll
eller viktreduktion. Evidensen och den beprévade er-
farenheten for traning och utbildning ar god, och be-
handlingen é&r i forhallande till alternativen riskfri
och kostnaden lag [1,2].

Trots tydliga riktlinjer pekar flertalet forskningsrap-
porter pa att grundbehandlingen anvéinds av farre dn
halften av de drabbade.En enkétstudie av patienter med
knaartros i sodra Sverige pa véntelista for total knipro-
tes som hade vantat 23 manadervisade att endast 40 pro-
cent hade genomgétt grundbehandling innan de sattes
pa vantelistan. Likasa rapporterades att kvinnor i dub-
belt sa stor utstrackning som mén deltog och att endast
10 procent hade rekommenderats grundbehandling un-
der tiden pa véntelista. Av dem som aldrig deltagit var 4
av 10 intresserade av att fa denna form av behandling i
vantan pa operation [3]. Studien forklarar inte varfor pa-
tienterna i s stor utstrackning inte deltagit, men en av
flera majliga orsaker kan vara brist pa information om
behandlingens fordelar och tillgdnglighet.

Resultaten fran Sverige skiljer sig inte ndmnvart
fran andra nationella och internationella undersok-
ningar. P4 nationell niva har endast 1 av 5 patienter
som soker med artros och knappt hélften avdem som
genomgatt en hoftprotesoperation erhallit strukture-
rad grundbehandling fére operation [4, 5].

En storre litteratursammanstillning publicerad
2016 inkluderande data fran USA, Europa och Austra-
lien redovisade att endast 1 av 3 patienter med artros
erbjudits traning och undervisning [6].

Sverige i frontlinjen i utvecklingen av grundbehandling
Bittre omhéndertagande. Ar 2008 initierades BOA (Biitt-
re omhéandertagande av patienter med artros) som ett
samarbetsprojekt mellan tre regioner for implemen-
tering av ett evidensbaserat vardprogram for grund-
behandling av artros. BOA bestod av tre delar: 1) ut-
bildning av vardpersonal kring evidens och hur vi be-
handlar patienter med artros, 2) patientutbildning och
traningsprogram via artrosskola samt 3) uppfoljning
av behandlingsresultat via BOA-registret. Ar 2010 blev
BOA-registret ett nationellt kvalitetsregister, det forsta
som foljde upp en fysioterapeutisk intervention [7]. BOA
blev ocksa en forebild for artrosvard internationellt [8].
Syftet med BOA ér att alla patienter med artros ska

kant men underutnyttjad

fa tillgang till tre manaders behandling enligt Soci-
alstyrelsens riktlinjer oberoende av var i Sverige de
bor. Trots flera ars implementeringsarbete uppfyller
regionerna i alltfor 1ag utstrackning Socialstyrelsens
malnivaer for denna grundbehandling, och med stor
variation mellan regionerna. I de norra delarna av
Sverige ér tillgingligheten sérskilt lag. BOA-registret
och artrosskolan inspirerade utvecklingen av en di-
gitalt baserad och 6vervakad behandling av artros for
att forbattra tillgdnglighet och skalbarhet och minska
kostnader (Joint Academy) [9].

Digitalt baserad och dvervakad utbildning och traning.
Det digitalt baserade behandlingsprogrammet bor-
jade utvecklas 2012 av forskare, entreprendrer och
programmerare med stéd av Lunds universitets in-
novationsavdelning. I dag ar programmet tillgangligt
for allamed artros i kna och hoft i Sverige. Behandling-
en bekostas pa sedvanligt sitt, och hogkostnadsskydd
galler. Programmet kommer ocksa inom kort att an-
passas for patienter med rygg-, hand- och axelbesvar.
Patienterna erbjuds via en smarttelefon-app scre-
ening, samtal och vigledning av fysioterapeut samt
strukturerad och anpassad traning och patientutbild-
ning. Med tillstand fran patienten samlas uppgifter in
om patientens besvir, generella hélsa samt sociode-
mografiska bakgrund via digitala frageformulir och
kan efter etiskt godkdnnande anvandas till forskning.
Da langsiktigt framgangsrika behandlingar av kro-
niska sjukdomar ofta kraver beteende- eller livsstils-
forandring ar det viktigt att patienten kontinuerligt
motiveras, paminns och erbjuds stod och att resultat
och motgangar synliggors. Det digitala mediet gor att
patienten sjilv kan f6lja sina resultat och justera sina
uppsatta mal och innebar ocksa regelbundna notiser
i telefonen om traning och lektionsmaterial. Behand-

HUVUDBUDSKAP

e Grundbehandling vid artros enligt Socialstyrelsens
riktlinjer ar underutnyttjad.

o Manga avdem som aldrig fatt grundbehandling - in-
formation, langvarig 6vervakad traning samt viktkontroll
efter behov - har intresse av att delta i denna behand-
ling, &ven medan de vantar pa operation med ledprotes.

o Studier uppvisar goda patientrapporterade resultat
efter grundbehandling.

e Behandlingen kan erbjudas via fysiska moéten eller
digitalt.

e Behandlingsresultat, patientens 6nskemal, tillganglig-
het och kostnadseffektivitet bor vara vagledande i val av
metod.
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lande fysioterapeut kan samtidigt folja patientens
framsteg och utveckling i appen. Det péagar flera an-
dra initiativ i Sverige for att utveckla digitalt baserad
grundbehandling, exempelvis en digital artrosskola i
Sydostra sjukvardsregionen.

Resultat ur registerdata fran artrosskolan

Under 2008-2019 rapporterade 6ver 700 enheter i Sve-
rige data till BOA-registret, som nu har totalt 126 309
unika patientfall som fatt eller paborjat grundbehand-
ling for hoft-, kna- eller handartros (artrosskolan) [4].
Medelaldern for BOA-kohorten ar 66 ar (Figur 1).

Resultat fran BOA-registret justerade for patientur-
val har efter tre ménaders behandling visat pa viktiga
longitudinella forbattringar av patientrapporterade
utfall avseende smartintensitet, smartfrekvens, livs-
kvalitet, tron pa egen féormaga att hantera artrosbe-
svar, anvandning av analgetika, 6nskemal om kirurgi,
rorelseradsla och sjukskrivning (Figur 2) [10].

Patienter som har genomfort artrosskola, innehal-
lande grupptraning upp till 12 tillfdllen eller hemtra-
ning i kombination med utbildning, hade signifikant
battre resultat i smartintensitet jamfort med dem
som fick enbart utbildning [11].

1 en senare publikation baserad pa data fran BOA av-
seende 6nskan om operation framgar av resultaten att
45 procent och 30 procent avdem som vid behandlings-
start ansag sig behova kirurgi for sina kna- respektive
hoftartrosbesviar andrat sig efter 3 manaders behand-
ling. Dessa andelar sjonk till 35 procent och 19 procent
(kna respektive hoft) vid 12-ménadersuppfdljning [12].

Personer som deltar i behandlingen har hogre
socioekonomisk status &n normalbefolkningen [13].
Aven de med hogre utbildningsniva och inrikesfédda
har ett battre utfall [14].

Resultat ur registerdata fran digital grundbehandling
Programmet lanserades 2016,0ch databasen innefattar
idag cirka 30 000 individer i olika skeden i behandling-

FIGUR 1. Aldersfordelning | BOA-registret 2008-2019
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» BOA-registrets malvarde (58 ar) syftar till att na patienter tidigt i
sjukdomsfoérloppet. Kalla: BOA arsrapport 2019.

en. Aldersfoérdelningen dr jamforbar med den i BOA-te-
gistret, men medelaldern ar nigot lagre, 63 ar (Figur 3).

Patientrapporterade resultat insamlade via mobil-
appen har sammantaget visat en kontinuerlig forbatt-
ring pa gruppniva fran o till 6-9 manader, varefter de
uppnadda resultaten ligger kvar relativt konstant nar
patienten fortsitter programmet. I allmadnhet halve-
ras smartan och funktionen 6kar med 50 procent un-
der denna tid [15].

Deltagarna med hoft- eller knéartros i en kvalita-
tiv studie om upplevelsen av digital grundbehandling
rapporterade positiva erfarenheter av programmet
som frimst relaterades till att programmet kunde pa-
borjas direkt, att triningen kunde utforas pa egen vald
tid samt mojligheten till kontinuerlig kontakt med
fysioterapeut [16].

En longitudinell kohortstudie foljde 500 personer
med knéa-/hoftartros som varit aktiva i programmet
under 5 av veckans 7 dagar i 6-12 manaders tid [15]. Ef-

FIGUR 2. Andel (procent) med olika utfall hos personer
med knaartros (A) och héftartros (B) som genom-
gatt artrosskola.
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» Andel (procent) som anvande smartstillande lakemedel, upplevde
daglig smérta, upplevde rorelseradsla, dnskade kirurgisk behandling
respektive var fysiskt inaktiva vid behandlingens bérjan samt vid 3-
respektive 12-manadersuppféljning. Observera att 12-méanadersdata
om andel smartmedicinerade saknas, enligt originalpublikationen.
Inspirerad av och 6versatt till svenska fran [10].
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FIGUR 3. Aldersfordelning, digital grundbehandling,
2018-2020
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» Aldersfordelning for méan och kvinnor ar 2018-2020 hos 8 682
patienter (6 720 kvinnor) som genomgatt digital grundbehandling
under >3 manader med en foljsamhet pa =75 procent (andelen
genomforda traningsdévningar, utbildningsmoment samt ifyllda
halsoformulér). Kélla: Joint Academys databas.

ter 6 manaders behandling minskades sméartan med
ca 45 procent (NRS, numeric rating scale, 0-10) fran 5,6
till 3,1. Den fysiska funktionen méttes med 30 sekun-
ders »chair stand test« [17]. Antal uppresningar 6kade
fran 10,0 till 14,3. Efter 12 manader kvarstod forbatt-
ringarna for bade patienter med hoft- och knéartros,
utan skillnad i forbattring mellan grupperna (Figur 4).

Nar patienterna tillfragades om sin 6nskan om ope-
ration dndrade sig 30 procent av dem som ansag sig
behova kirurgi for sina besvir fran kna- respektive
hoftartros efter 6 veckors behandling. Omvént and-
rade sig 6 procent fran att inte 6nska operation vid
start till att vilja bli opererade vid 6 veckor [18]. Preli-
minira data visar att cirka hilften av dem som 6nska-
de operation vid starten inte langre ansag sig behova
operation efter 3 manaders deltagande. Férandringen
kvarstod efter 12 manaders behandling. De som for-
battrade sin smartniva, gangférméga och funktion
onskade inte lingre operation, medan de som inte
upplevde nagon forbattring av symtomen, eller rent
av forsdmring, dndrade sig till att vilja ha operation
[18]. Programmets betydelse for installning till opera-
tion har bekriftats i en kvalitativ studie dar personer
med hoft- eller knaartros intervjuades om sin instéll-
ning till operation [19].

Kostnaderna for »1 enhet artrosbehandling« har
nyligen jamforts for den traditionella artrosskolan
och det digitala programmet [20]. For bigge program-
men gillde 12 veckors behandling med utbildning
och 6vervakad traning. Hilso- och sjukvardens och
patientens kostnader for att delta i traditionell eller
digital behandling berdknades. En kostnadseffekt-
kvot beriknades, liksom potentiella besparingar. Ur
ett samhallsperspektiv kostade det digitala program-
met 25 procent av det reguljara programmet (1 enhet
vard i Joint Academy 2776 kr och i BOA 10 610 kr) och
var mer kostnadseffektivt. Direkt jamférande studier
mellan programmen vad avser symtomrelaterade ut-

FIGUR 4. Sjalvskattad smarta i kna och hoft
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» Ledsmarta (sjalvskattad med Numeric rating scale, NRS 0-10, 95
procents konfidensintervall) ver tid hos patienter kvar i programmet
i upp till 48 veckor, fordelat pa kna- (n = 78) respektive hoftartros

(n = 60). Kalla: [15]

fall av fysisk och digital behandling saknas &nnu, men
resultat publicerade i vetenskapliga tidskrifter tyder
pa att utfallet ar likartat [10,15,20].

Diskussion

Grundbehandling av artros kan distribueras bade fy-
siskt och digitalt. Den ar bevisat effektiv, sdker och
biverkningsfri, och effekten pa smaérta dr minst lika
god som med analgetika [21, 22]. Ledprotesoperation,
en vanligt forekommande och ur ett symtomatiskt
perspektiv effektiv behandling, ar kostsam, innefattar
viss risk for komplikationer och ar emellanat 6verut-
nyttjad. Dessutom uppger 15-20 procent av patienter-
na efter ledprotesoperation att de ar missnéjda med
resultatet,och brister i urval av patienter for ledprotes
har rapporterats [23-25].

Sett ur ett hilsoekonomiskt perspektiv ar det vik-
tigt att de riktlinjer foljs som foresprakar att alla pa-
tienter bor genomga grundbehandling fore still-
ningstagande till ledprotesoperation. Dessutom kan
en fullt genomgéangen grundbehandling vara ett stod
i den delade beslutsprocessen.

Den grundbehandling av artros som rekommen-
deras i Socialstyrelsens riktlinjer har saledes god ef-
fekt, men implementeringen brister. En forbattrad
tillganglighet behovs for alla, oavsett tatort eller gles-
bygd eller sociodemografisk och socioekonomisk bak-
grund. Digitalt tillgdnglig behandling kan stodja en
forbattrad implementering da skalbarheten ar hog,
det vill sdga formagan att sprida en fardig behandling
med minimal ytterligare investering, da infrastruk-
tur som personal och lokaler inte maste anldggas i
patientens nidromrade. Dessutom Okar smarttele-
fon-dgandet internationellt [26], och 2019 4gde 76 pro-
cent av svenskar over 66 ar en smarttelefon [27]. Till-
gingligheten till traditionell klinikbaserad leverans
av grundbehandling har begrinsats under pagaende
covid-19-pandemi. For att undvika att dessa patienter
blir utan vard, med 6kad smarta och funktionsned-
sdttning som f6ljd, bor de erbjudas en digital behand-
ling.

Begriansningar med digital behandling ar anvéan-
darens behov av utrustning och kunskap. Har perso-
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nen ingen smarttelefon eller mobilt bank-id, eller sva-
righet att hantera en mobilapp, 4r behandlingen inte
tillganglig. Trots de forutfattade meningar som finns
om ildres formaga att hantera modern teknik, visar
likheten i aldersférdelningen mellan fysisk och di-
gital behandling att arsrika kan hantera den digitala
varden och att den varit till gagn for denna grupp. Bor
man i glesbygd kan det vara svart att na den traditio-
nella varden. En mdjlighet att sjilv fa valja behand-
lingsalternativ kan forbattra den idag bristande an-
vandningen av denna behandling.

bara en minoritet av dem med diagnostiserad kni-
och hoftartros, och médnga hamnar pa vantelista for
ledprotesoperation utan att ha genomgatt den i rikt-
linjerna rekommenderade grundbehandlingen. Orsa-
kerna ar sannolikt ménga och finns sikert hos bade
vardgivare och patienter (exempelvis bristande kun-
skap om moijlighet till behandling och dess effektivi-
tet). Behandlingen kan ges traditionellt pa klinik eller
digitalt. Har bor patientens omstdndigheter, lokalisa-
tion och eget intresse avgora distributionssatt. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Hakan Nero &r del-
tidsanstalld pa Arthro Therapeutics AB, som tillhandahéller digital
artrosbehandling via plattformen Joint Academy. Allan Abbott ar
styrgruppsmedlem pa BOA-registret.

Citera som: Lékartidningen. 2021;118:20205

Konklusion

Ur ett globalt perspektiv ligger Sverige i framkant vad
galler utvecklingen och distribueringen av grundbe-
handling av artros. Detta till trots nar behandlingen
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SUMMARY

Swedish osteoarthritis treatment at the forefront
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Osteoarthritis (OA) is a highly prevalent group of
disorders and among the most common causes of
chronic pain and disability globally. First-line evidence-
based treatments for hip and knee OA, two of the
most common variants, are available in Sweden with
the potential for wide national reach through face-to-
face and digital platforms. Research results suggest
important reductions in symptoms in patients with knee
or hip OA. Despite evidence, availability and low cost,
first-line evidence-based treatments are not utilized to
the full extent to reduce the burden of OA.



