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1. Indledning

Artrose er et stort problem for bade den enkelte patient og samfundet! og er samtidig en af de
vigtigste arsager til nedsat funktionsniveau pa verdensplan.? Naesten 900.000 danskere lider af
artrose,® og artrose alene koster det danske samfund 11,5 mia. kr. arligt.* Grundet demografiske
a&ndringer i de kommende ar, forventes det, at forekomsten af artrose kommer til at stige
vaesentligt,® hvilket er med til at understrege omfanget af denne lidelse samt fremhaeve behovet
for et paradigmeskift mod tidlig behandling.®

Nationale og internationale retningslinjer anbefaler, at behandling af patienter med knze- og
hofteartrose starter med patientuddannelse, traening og vaegttab (ved behov).”® Pa trods af dette
er der fortsat stgrre fokus pa farmakologisk og kirurgisk behandling. Meget fa patienter har
gennemgaet patientuddannelse, traening og vaegttab i deres behandlingsforlgb.*'? Dette kan
skyldes, at der er behov for en omfattende indsats tilpasset den specifikke kontekst og
patientpopulation for succesfuldt at implementere kliniske retningslinjer.* Godt Liv med Artrose i
Danmark (GLA:D®) repraesenter en sadan evidensbaseret behandlingsindsats af knze- og
hofteartrose bestaende af patientuddannelse og neuromuskulzer traening. Samtidig er GLA:D® et
elektronisk register med en unik mulighed for at fglge patienter med hofte- og knaeartrose fra de
ferste symptomer samt evaluere effekten af behandlingen. GLA:D® har i pilotprojekter vist sig at
veere bade gennemfgrlig i en dansk kontekst og effektiv til at reducere smerte og forbedre
funktion og livskvalitet.}*** Den 22.-23. januar 2013 var de fgrste 40 fysioterapeuter pa kursus i
GLA:D® pa Syddansk Universitet (SDU) i Odense. Dette markerede samtidig opstarten pa det
elektroniske GLA:D®-register, hvor de fgrste patienter blev registreret den 29.januar 2013. Den 31.
december 2015 havde der vaeret 9 kurser, og i alt 594 uddannede fysioterapeuter fra 284 GLA:D®-
enheder pa tveers af Danmark.

GLA:D® - Arsrapport 2015 praesenterer en oversigt over data fra det elektroniske register.
Statistikken er udelukkende deskriptiv, og resultaterne skal naturligvis tolkes med forsigtighed.
Der indgar patientrapporterede, fysioterapeutrapporterede og objektive data pa patienter
registreret til og med den 31.december 2015. Pa dette tidspunkt var der indrapporteret data for
9.827 patienter fra 227 GLA:D®-enheder, primzert fra privat praksis, men ogsa fra kommuner og
sygehuse. Disse tal er steget eksponentielt siden den fgrste arsrapport 2013, hvor der var 719
patienter fra 49 GLA:D®-enheder. Grundet den massive interesse fra fysioterapeuter og andre
fagpersoner, patienter, politikere og medier er der ingen grund til at tro, at denne stigning vil
stagnere i det kommende ar. Dette tyder samtidig pa, at GLA:D® har ramt et stor behov i Danmark

(se www.glaid.dk).

| denne arsrapport fremgar der primaert resultater pa landsplan, men der er ogsa resultater pa
GLA:D®-enhedsniveau. | takt med at der inkluderes flere og flere patienter i de enkelte GLA:D®-
enheder, vil registeret skabe et unik grundlag for at kvalitetssikre og forbedre artrosebehandlingen
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1. Indledning

i de enkelte GLA:D®-enheder og dermed sikre, at patienter tilbydes den bedst tilgaengelige
behandling ud fra den eksisterende evidens. Alle enheder har dog allerede nu mulighed for selv at
ga ind og se sine egne resultater og sammenligne dem med de resultater, der er praesenteret i
denne arsrapport.

Vi haber, at GLA:D®-registrets resultater kan vaere medvirkende til at skabe overblik over
artrosepopulationen og effekten af at implementere de kliniske retningslinjer i klinisk praksis, med
fokus pa patientuddannelse og traening, samt dermed pa laengere sigt forbedre kvaliteten af
artrosebehandling i Danmark.

God laeselyst!

Odense, 15. marts 2016

Sgren Thorgaard Skou Ewa M. Roos

www.GLAID.dk
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2. Resume GLA:D® Arsrapport 2015
Baggrund

Nationale og internationale kliniske retningslinjer anbefaler, at behandling af patienter med knae-
og hofteartrose starter med patientuddannelse, treening og veegttab (ved behov). Pa trods af dette
lever det behandlingsforlgb, som patienten tilbydes, ikke op til disse retningslinjer. Godt liv med
Artrose i Danmark (GLA:D®) er et nationalt initiativ fra Forskningsenheden for Muskuloskeletal
Funktion og Fysioterapi ved Syddansk Universitet med det overordnede formal at implementere
kliniske retningslinjer for artrose i klinisk praksis i Danmark.

GLA:D® bestar af tre obligatoriske dele

e Uddannelse af fysioterapeuter til at varetage patientuddannelse og neuromuskulzer
treening for patienter

e Uddannelse og neuromuskulaer traening af patienter pa de enkelte GLA:D®-enheder

e Registrering af patientdata i det nationale GLA:D®-register

GLA:Ds® mal

e Reduceret smerte

e Reduceret medicinforbrug

e Fysisk aktivitetsniveau

o Forgget livskvalitet

e Faerre besgg i sundhedssektoren, og lavere omkostninger for individet og samfundet

e Samme muligheder og forudseetninger for evidensbaseret behandling uanset bopeel,
gkonomi og sundhedssektor

Resultater i korthed 2015: Hvor mange og hvem er med i GLA:D®-registret, og hvordan gar det
dem?

e GLA:D® har eksisteret som et nationalt register siden den 29. januar 2013. Arsrapporten
2015 praesenterer resultaterne for de patienter, med data i registeret den 31. december
2015. Data stammer fra 227 GLA:D®-enheder fordelt over hele Danmark, hvor 9.827
patienter (74 % kvinder, gennemsnitsalder 64,4 ar, 75 % med mest besveer fra knaeet) har
gennemgaet fgrste besgg hos fysioterapeuten og 5.485 har gennemgaet 3 mdr. follow-up
og 2.149 har gennemgaet 12 mdr. follow-up.

e 8 % af hoftepatienterne og 13 % af knaepatienterne angiver at have vaeret sygemeldt inden
for det sidste ar pga. deres hofte-/knaeartrose.

e Gennemsnitlig symptomvarighed for hofteartrose er ca. 3 ar og ca. 4,5 ar for knaeartrose

e 60 % har besvaer med minimum ét andet hofte- eller knaeled ud over det, de angiver mest
besveer med.

e 35 % angiver at have besvaer med hand-/fingerled i tilleeg til deres hofte-/knaeartrose
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e Gennemsnits-BMI for hoftepatienter er 26,7 og for knaepatienter 28,4.

e 82 % af patienterne oplever ledsmerte hver dag eller altid forud for forlgbet

e Forud for forlgbet, angiver 81 % at have gangproblemer som fglge af deres hofteartrose og
79 % angiver at have gangproblemer som fglge af deres knaeartrose.

e Smerteintensitet:

o Inden GLA:D® er den 46,4 (VAS 0-100) for hofteartrose og 47,6 for knaeartrose

o Efter GLA:D® (3mdr.) er den 10,6 lavere (23 % reduktion) for hofteartrose og 13,5
lavere (28 % reduktion) for knaeartrose, mens den efter 12 mdr. er 12,3 lavere for
hofteartrose (27 % reduktion) og 13,4 lavere for knaeartrose (28 % reduktion).

e Brug af ledrelaterede laegemidler:

o Inden GLA:D® angiver 58 % at tage enten paracetamol, NSAID eller et
opioid/opioidlignende praeparat pga. deres hofteproblemer og 56 % pga. deres
knaeproblem

o Efter GLA:D® (3 maneders follow-up) tager 45 % af hoftepatienterne og 37 % af
knaepatienterne disse laegemidler pga. de aktuelle knae-/hofteproblemer.

e Sygemelding

o Inden GLA:D® havde 24,3 % vaeret sygemeldt det seneste ar pga. deres led.

o Etar efter GLA:D® (12mdr. follow-up) har kun 14,9 % vaeret sygemeldt det seneste
ar pga. deres led. Forskellen ser ud til at skyldes feerre sygemeldte med knaeartrose.

e 32,4 % havde gget deres selv-rapporterede fysiske aktivitetsniveau efter 3mdr. og 31,3 %
havde gget deres fysiske aktivitetsniveau efter 12mdr. sammenlignet med fgr GLA:D®.
93 % af hoftepatienter og 92 % af knaepatienterne synes enten godt eller meget godt om
GLA:D® efter 3mdr., og 94 % af hoftepatienterne og 95 % af knaepatienterne anvender det
de har lzert i GLA:D® minimum pa ugentlig basis efter 3 mdr.

Perspektivering

Symptomvarighed pa patienterne inden GLA:D® er fortsat faldende i denne arsrapport. Dette kan
veere et udtryk for en tendens mod tidligere behandling ved artrose (som retningslinjerne
anbefaler). Stgrstedelen af patienterne i GLA:D®-registret har haft symptomer i mange ar, oplever
ogsa symptomer fra andre led, andre komorbiditeter, er overvaegtige og har problemer med at ga.
Dette understreger behovet for GLA:D® malrettet mod at gge forstaelsen for artrosesygdommen
hos den enkelte samt igangsaette malrettet traening og evt. vaegttab for at forbedre
funktionsniveauet.
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3. 0m GLA:D®

3.1. GLA:Ds® tre dele
Godt Liv med Artrose i Danmark (GLA:D®) bestar af tre obligatoriske dele:

1. Uddannelse af fysioterapeuter til at varetage uddannelse og neuromuskulaer traening for
patienter

2. Uddannelse og neuromuskuleaer traening af patienter pa de enkelte GLA:D®-enheder
3. Registrering af patientdata i det nationale GLA:D®-register

3.1.1. Uddannelse af fysioterapeuter

Fysioterapeuter med interesse i at starte evidensbaseret uddannelse og traening af hofte- og/eller
knaeartrose gennemgar et 2-dages kursus. Kurset omfatter den foreliggende evidens inden for
artrose, behandling af artrose og brugen af og behovet for nationale registre i sundhedsvaesenet.
Derudover far fysioterapeuterne en grundig gennemgang af GLA:D®-tilgangen fra inklusionen af
patienten og registreringen i GLA:D®-registeret over behandling og test til afsluttende follow-up
efter 3mdr. Desuden gennemgas alle praktiske elementer af GLA:D®, herunder neuromuskulaer
traening og tests, og hvordan man rent praktiske starter GLA:D® pa en klinik, i en kommune og pa
et sygehus. Kurset skal sikre, at alle fysioterapeuter tilbyder ensartet behandling, der lever op til
retningslinjerne pa omradet, samt evaluerer deres indsats, saledes at alle patienter uanset
bopal og gkonomi pa sigt kan tilbydes evidensbaseret behandling. GLA:D®-kurset er saledes en
faerdigudviklet pakke, som fysioterapeuterne kan ga direkte hjem og anvende i deres dagligdag.
Sammenholdt med muligheden for at fa support pa opstarten af GLA:D® giver dette optimale
betingelser for at implementere de kliniske retningslinjer i klinisk praksis.

3.1.2. Uddannelse og traening af patienter

Uddannelsen og traeningen af patienterne i GLA:D® fglger den nyeste evidens pa omradet
sammenholdt med tanker og gnsker fra patienter og fysioterapeuter. GLA:D® indeholder en
"Minimal intervention” bestaende af patientuddannelse i tre sessioner samt seks ugers
neuromuskulzer treening (Figur 1).

Patientuddannelsen bestar af to sessioner forestaet af en fysioterapeut og en session forestaet af
en artroseinformatgr (en tidligere patient i GLA:D® med saerlig evne til at kommunikere sine
erfaringer ud til patienterne). De to sessioner forestaet af en fysioterapeut sigter mod at give
patienten indsigt i artrosesygdommen og behandling af artrose med szerlig veegt pa traening samt
hjzelp til selvhjaelp. Den tredje session har bl.a. til hensigt at give patienterne muligheden for at
identificere sig med en ekspertpatient, der tidligere har staet i samme situation som dem men
som nu har opndet vaesentlige forbedringer i deres livssituation som fglge af deltagelsen i GLA:D®.
Alle tre sessioner er planlagt sdledes at patienterne aktivt melder ind med sp@grgsmal og erfaringer
undervejs bl.a. for at hgjne faellesskabsfglelsen internt i gruppen.
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Derudover leegger GLA:D®-uddannelsen kraftigt op til, at patienten gennemfgrer den
holdbaserede neuromuskulzere traeening to gange ugentligt i seks uger, idet treeningen er en
vaesentlig behandling i forhold til forbedring af symptomer og livskvalitet. De patienter, der af den
ene eller anden grund ikke gnsker at deltage i holdtraeningen kan lave seks ugers neuromuskulzer
traening to gange ugentligt hjemme efter grundig instruktion hos en fysioterapeut. Efter GLA:D®
stgttes og radgives patienten i at fortseette med at traene og veere fysisk aktiv enten hos
fysioterapeuten eller lokalt i patientens neermiljg for at sikre, at effekten af GLA:D® fastholdes,
0gsa pa laengere sigt.

Undersegelse hos fysioterapeut

hd

Personer, der opfylder kriterier for deltagelse udfylder baselinemalinger hos fysioterapeut

h 4

Patientuddannelse

Ferste session (1,5 time) Anden session (1,5 time) Tredje session
Hvad er artrose Treening Artroseinformater
— Risikofaktorer Hverdagsaktiviteter om at leve med artrose
o Symptomer Coping
'E Introduktion til behandling Hijeelp til selvhjaslp
=
D
f—
| w— ¥
g l [ Deltagerens valg ] l
=
= Seks ugers neuromuskulzer traeening Seks ugers NEMEX hjemme to gange
(NEMEX) pa hold to gange om ugen om ugen

Opfelgning

L e
Efter 3 maneder

Deltagerne gennemgar samme malinger som ved baseline hos fysioterapeut
Efter 12 maneder
Udfyldelse af spergeskema online eller per brev

Figur 1. GLA:D® for patienter

3.1.3. GLA:D®-registeret
GLA:D®-registeret kan anskues som bade et register med fokus pa at beskrive artrosepopulationen
i Danmark og et interventionsregister for artrosepatienter. Man kan derfor med rette kalde

GLA:D®-registeret for et artroseregister.

GLA:D®-registeret er opbygget i et system (udviklet og leveret at Procordo ApS), der giver rig
mulighed for Igbende tilpasning, nar behovet for at tilfgje eller modificere spgrgsmal eller andre
elementer opstar.
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Samtidig er det et register, der laegger vaegt pa en hgj grad af brugerinddragelse og medejerskab
for fysioterapeuterne i GLA:D®. Dette skal sikre, at registeret er meningsfuldt og brugbart for den
enkelte fysioterapeut, saledes at denne kan anvende registeret som en integreret del af
hverdagen og interventionen og evalueringen af den enkelte patient. Samtidig vil det i fremtiden
veere muligt at integrere data fra registeret med data fra bl.a. Dansk Knaealloplastik Register (DKR)
og Dansk Hoftealloplastik Register (DHR), hvilket i princippet vil betyde, at det bliver muligt at
felge den enkelte patient fra de fgrste symptomer (GLA:D®-registeret) til en evt. alloplastik (DKR
og DHR). Dette giver nogle unikke perspektiver for at optimere indholdet af fremtidens behandling
af patientgruppen.

Ved opstarten hos fysioterapeuten samt efter gennemfgrt patientuddannelse og treening (efter 3
mdr.) skal alle patienter i GLA:D® evalueres vha. en fysioterapeutformular, en patientformular
samt to fysiske tests. Herudover far patienten automatisk tilsendt en patientformular efter 12
mdr. (Figur 1). Disse evalueringer indgar i GLA:D®-registeret og skal vaere med til at beskrive
patientgruppen samt optimere og kvalitetssikre behandlingen bade lokalt pa den enkelte klinik
men ogsa pa nationalt plan.

Evalueringerne indeholder demografiske spgrgsmal men ogsa fglgende spgrgsmal, der kan
anvendes til at evaluere effekten af GLA:D®:

e Gennemsnitlig smerteintensitet i knee/hofte den sidste maned (Visuel Analog Skala (VAS 0-
100), hvor 0 er bedst og 100 vaerst)

e Livskvalitet (EQ-5D og Quality of Life subskalaen fra Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS QOL; 0-100, hvor 0 er vaerst og 100 er bedst) og Hip disability and
Osteoarthritis Outcome Score (HOOS QOL; 0-100, hvor 0O er veerst og 100 er bedst).

e Fysisk aktivitetsniveau (dage i ugen med mindst 30 min fysisk aktivitet, 0-7 dage)

o Self-efficacy (Gennemsnit af de to subskalaer Pain og Other symptoms fra Arthritis Self-
Efficacy Scale (ASES; 10-100, hvor 10 er vaerst og 100 er bedst). Self-efficacy er i dette
tilfeelde patientens tiltro til selv at kunne forbedre smerte og andre symptomer.

e Body Mass Index (BMI)

e Sygemelding

e Medicinforbrug, operation og gnske om operation

De to fysiske tests i GLA:D® maler, hvor mange gange man kan rejse-saette-sig pa 30 sekunder, og
hvor lang tid det tager at ga 40 m, der ligeledes indgar i registeret som mal for henholdsvis
muskelfunktion og -styrke i benene og ganghastighed.

Derudover registreres oplysninger om patienttilfredshed og compliance (deltagelse) i forhold til
patientuddannelse og traeening efter 3 mdr. og igen efter 12 mdr.

| fysioterapeutens formular ved fgrste besgg angiver fysioterapeuten patientens e-mailadresse,
saledes at patientformularerne for fgrste besgg, 3 og 12 mdr. kan sendes til patienten elektronisk.
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Blandt de 9.827 patienter, der er en del af denne arsrapport, havde 8.885 patienter en e-
mailadresse registreret (90 %). De resterende patienter udfylder enten formularen pa PC eller
tablet hos deres fysioterapeut eller pa papir.

3.2. Mal med og vision for GLA:D®

3.2.1. Formalet med GLA:D®
e Alle patienter med artrose uanset bopal og gkonomi skal tilbydes patientuddannelse og
treening i henhold til de kliniske retningslinjer.
e Kirurgi skal kun overvejes nar non-operativ behandling ikke giver tilfredsstillende
resultater.

3.2.2. Mal og forslag til fremtidige kvalitetsindikatorer
e Reduceret smerte
e Reduceret medicinforbrug
e Forgget fysisk aktivitetsniveau
e Forgget livskvalitet
e Faerre besgg i sundhedssektoren, og lavere omkostninger for individet og samfundet
e Samme muligheder og forudsaetninger for evidensbaseret behandling uanset bopeel,
gkonomi og sundhedssektor

Der foreligger ingen kvalitetsindikatorer i Danmark inden for dette omrade. Eksempler pa
forslag til fremtidige kvalitetsindikatorer er: minimum 80 % af patienter skal rapportere
reduceret smerteintensitet med 15 pa en 0-100 VAS-skala efter 3 maneder og 1 ar, minimum
80 % af patienterne i registeret skal vaere fysisk aktive i minimum 30 min. de fleste af ugens
dage efter 1ar, ¢ge EQ-5D med 0,10 efter 1ar, etc. Der er brug for en diskussion af, hvilke
kvalitetsindikatorer GLA:D®-registret skal have, og pa hvilket grundlag de skal etableres. Det er
dog vaesentligt, at kvalitetsindikatorerne er malrettet patientgruppen, giver klinikspecifik
information og er tidsrelevante, saledes at de er til gavn for den enkelte GLA:D®-enhed i deres
arbejde med at optimere behandlingen. Denne diskussion af relevante kvalitetsindikatorer
kommer til at inddrage en raekke eksperter, herunder patienter, inden de endelige
kvalitetsindikatorer foreligger.

3.2.3. GLA:D®-vision 2017
| 2013 lavede vi en vision for GLA:Ds® udvikling inden for de kommende 5 ar. Begge maletal er

allerede opnaet.

e 400 fysioterapeuter har gennemgaet GLA:D®-kursus
e 7000 patienter har gennemgaet GLA:D® og indgar i GLA:D®-registeret
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3.3. Generaliserbarhed, validitet og trovaerdighed af GLA:D®-registeret

For at vurdere generaliserbarhed, validitet og trovaerdighed af resultaterne i et register, er det
ngdvendigt at vide, hvor godt registeret afdaekker patientpopulationen, og hvor komplette data er
for de registrerede patienter. | den forbindelse har Danske Regioner opsat nogle basiskrav til at
kunne veaere en landsdaekkende, klinisk kvalitetsdatabase og modtage stgtte fra regionernes fzlles
databasepulje?®:

1) Dakningsgraden. Det er et krav til en etableret klinisk kvalitetsdatabase, at registeret er
landsdaekkende og at mindst 90 % af alle patienter fra sekundaersektoren registreres i
registeret. Dette krav gaelder ikke for primaersektoren.®

2) Komplethedsgraden. Det er desuden et krav til en etableret klinisk kvalitetsdatabase, at
datakompletheden af de enkelte registrerede patientforlgb er pa mindst 80 %.°

3.3.1. Dekningsgrad

Det er malet, at GLA:D®-registeret med tiden bliver en klinisk kvalitetsdatabase, hvorfor det er
ambitionen, at ovenstaende mal opnas. Dette er samtidig i overensstemmelse med GLA:Ds®
formal, nemlig at alle patienter med artrose uanset bopal og gkonomi skal tilbydes
patientuddannelse og treening i henhold til de kliniske retningslinjer. GLA:D® foregar primaert i
primaersektoren (privat praksis, kommuner), hvor det ikke foreligger noget krav om daekningsgrad.

| forhold til kravet om, at den kliniske kvalitetsdatabase skal veere landsdaekkende, overholdes
dette allerede med GLA:D®-enheder i alle fem regioner i Danmark pa tveers af privat praksis,
kommune og sygehus (figur 2).
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Figur 2. GLA:D®-enheder i Danmark 31. december 2015. Numrene i de bla og gule cirkler angiver, hvor
mange enheder der er i det specifikke omrade. De rgde markeringer angiver, at der er én enhed i omradet.



3. Om GLA:D®

Der er indtil 31. december 2015 594 fysioterapeuter, der har gennemgaet GLA:D®-kurset i
Danmark, og i alt 284 GLA:D®-enheder (se www.glaid.dk for neermere beskrivelse af de enkelte
enheder i GLA:D®). Ud af disse 284 GLA:D®-enheder havde 227 ved arsskiftet registreret patienter
i GLA:D®-registeret (80 % sammenlignet med 63 % i Arsrapport 2014). Hvorvidt de resterende
GLA:D®-enheder er gdet i gang med at afholde GLA:D®-kurser for patienter uden at registrere
disse kan veere sveert at kontrollere. For at sikre kvaliteten af behandlingen, vil der i de
kommende ar blive sat fokus pa3, at alle GLA:D®-enheder skal overholde GLA:Ds® principper
(uddannelse, traening og evaluering) for at kunne kalde sig GLA:D®-enhed og reklamere med og
tilbyde GLA:D® samt vare registeret pa GLA:Ds®-hjemmeside. GLA:D® opfordrer derfor kraftigt
alle GLA:D®-enheder til at registrere patienter i GLA:D®-registeret for at hgjne kvaliteten af
registeret, men ogsa fordi det vil vaere en vigtig faktor i kvalitetssikringen af den enkelte GLA:D®-
enhed. Ud fra tilkendegivelser ved en rundspgrge blandt GLA:D®-enhederne, tyder det mere p3, at
lokale udfordringer (praktiske, politiske, ledelsesmaessige osv.) har medfgrt, at disse GLA:D®-
enheder endnu ikke er kommet i gang med at afholde GLA:D®-kurser for patienter. GLA:D® giver
fysioterapeuterne, der kommer pa kursus, en veerktgjskasse til at starte GLA:D®, samtidig med at
der pa glaid.dk er et forum, hvor enhederne internt kan udveksle erfaringer og gode rad til at
komme i gang med at afholde GLA:D®-kurser.

Med tiden vil udbredelsen af GLA:D® formentlig ogsa medfgre, at det bliver lettere at iveerksaette
GLA:D®, uanset hvor og i hvilken sektor, den enkelte fysioterapeut kommer fra. | 2015 blev der
uddannet sammenlagt 176 nye GLA:D® fysioterapeuter, og der er allerede planlagt tre kurser i
2016. Med tanke pa den store vaekst i GLA:D®-enheder, som dette har medfgrt og vil medfgre i
2016, forventes det, at deekningsgraden bliver yderligere forbedret i de kommende ar.

For at give mulighed for at sammenligne artrosepatienter i GLA:D®-registeret med
artrosepatienter, der ikke er med i GLA:D®-registeret, indsamler GLA:D®-fysioterapeuter
oplysninger pa dem, der bliver spurgt men ikke gnsker at deltage i GLA:D®. Herved bliver det i de
kommende ar muligt at finde frem til evt. forskelle mellem disse grupper for herved i endnu hgjere
grad at fa afdaekket artrosepopulationen og sikre optimal behandling til alle. Den 31.december
2015 var der registreret 61 patienter (svarende til 0,6 % ud af det samlede GLA:D®-register), der
ikke gnskede at deltage i GLA:D®. De tre primaere arsager til dette var gnske om anden behandling
(n=18), manglende mulighed for at komme til behandlingen (n=16) og tidsmangel (n=15).

3.3.2. Komplethedsgrad

Komplethedsgraden angiver hvor mange af de patienter, der har gennemfgrt 12mdr. follow-up,
der har komplette data. Den 31.december 2015 var 931 patienter (9 %) stoppet undervejs i
GLA:D®-forlgbet af forskellige arsager (tabel 1). Gennemsnitsalderen (SD) pa dem der er stoppet er
65,3 (11,2) og 73 % er kvinder. 52 % har en kort videregaende uddannelse eller lavere som deres
hgjest gennemfgrte uddannelse og 74 % har mest besvaer med deres knae. Gennemsnitssmerten
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(SD) for GLA:D® pa dem der er stoppet er 52,8 (22,8) for hoftepatienterne, mens den er 51,6 (23,0)
for knapatienterne. Gennemsnits-BMI (SD) fgr GLA:D® pa dem der er stoppet er 27,8 (4,9) for
hoftepatienterne, mens den er 29,0 (5,6) for knaepatienterne.

Arsag til stop Antal patienter

@nsker ikke at deltage alligevel 22,7 %
Kan ikke komme til/overkomme behandling 15,8 %
Anden behandling 14,5 %
Patienten er ramt af egen eller andres sygdom 14,2 %
Mere smerte 11,7 %
Tidsmangel 11,3 %
Nye symptomer 5,3 %
@konomiske arsager 40%
Patienten er dgd 0,4%

Tabel 1. Arsager til stop undervejs i GLA:D® (n=931).

Indregner man en mulighed for, at 3 og 12mdr. follow-up kan vaere forsinket op til én maned af
den en eller anden arsag og fratraekker dem, der har gnsket at stoppe undervejs i GLA:D®, skulle
6.163 patienter have udfyldt patientformular for 3mdr. og 2.796 patienter have udfyldt bade
patientformular for 3 og 12mdr. follow-up den 31.december 2015. Saledes er komplethedsgraden
for fgrste besgg til 3mdr. 84 % (5.169 ud af 6.163 patienter) og for fgrste bespg og 12mdr. 68 %
(1.901 ud af 2.796 patienter). Komplethedsgraden for fgrste besgg, 3 og 12mdr. er 65 % (1.819 ud
af 2.796 patienter).

Det er en stor udfordring at sikre en hgj komplethedsgrad af longitudinelle data. Sammenlignet
med registre, der kun optager data pa et tidspunkt, ligger der en lang raekke faktorer ved
opsamling af data ved flere tidspunkter, det ikke er muligt at kontrollere for. GLA:D®-registerets
opbygning har en raekke indbyggede kontrolmekanismer og muligheder for at tilpasse
indtastningerne til en lokal kontekst, der kan vaere med til at sikre en hgj komplethedsgrad:

e Man kan ikke springe spgrgsmal over

e Man kan ikke afkrydse to svar til spgrgsmal, hvor der kun kraeves et svar

e Der er indbyggede graensevardier, hvilket advarer ved tal, der ligger uden for
normalmaterialet (f.eks. meget hgj vaegt ved lav hgjde)

e Fysioterapeuten, patienten og projektlederen bliver automatisk pamindet via mail, hvis der
mangler at blive udfyldt et af skemaerne i GLA:D® svarende til et specifikt tidspunkt

e Patienten har mulighed for at udfylde skemaet hjemme via et link i en mail eller pa papir,
hvis patienten ikke har en mailadresse

e Udfyldelse af skemaerne kan ggres pa mange forskellige mader, saledes at det kan
tilpasses den kontekst, som den enkelte GLA:D®-enhed har

e Der erindbygget en advarsel, safremt man indtaster et skema pa en patient, der allerede

er i registeret
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| dette afsnit preesenteres andringerne fra fgrste besgg til 3 og 12 mdr. follow-up. Der indgar
derfor kun parrede data, hvilket indebzerer data fra patienter, der bade havde vzeret til fgrste
besgg og 3 mdr./12 mdr. follow-up senest 31. december 2015. Resultaterne prasenteres
separat for hofte og knae for de fleste variabler. Ved hver analyse vil antallet af deltagere, der
har indgaet i analysen fremga, enten i teksten eller i parentes.

Den 31. december 2015 var der 9.827 patienter i GLA:D® registeret, der havde gennemgaet
minimum f@rste besgg hos fysioterapeuten (figur 3), 9.008 der havde udfyldt patientformularen
for fgrste besgg og 9.401 der havde gennemgaet de fysiske tests for fgrste besgg. Af disse havde
25 % mest besveer med hoften og 75 % mest besvaer med knaet. | denne arsrapport angives
dette som henholdsvis hofteartrose og knzeartrose?, og resultaterne vil nedenfor ofte behandles
separat for hofter og knae for at give et indblik i de to diagnoser hver for sig.

Den 31. december 2015 var der 5.485 patienter, der havde gennemgaet 3mdr. follow-up hos
fysioterapeut (figur 3), 5.846 der havde udfyldt patientformular efter 3mdr. og 5.433, der havde
gennemgaet de fysiske tests efter 3mdr. Resultaterne efter 3mdr. vil kun fremga for patienter med
data for bade fgrste besgg og 3mdr.

2.149 patienter havde udfyldt patientformular efter 12 mdr. (figur 3). Der vil kun fremga 12 mdr.
resultater for patienter der bade har udfyldt formular for fgrste besgg og 12mdr.
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Figur 3. Grafisk praesentation af antal inkluderede og antal som har gennemgaet 3 og 12 mdr. follow-up i
GLA:D® den 31.december 2015

1| GLA:D®-projektet er artrose defineret klinisk ud fra symptomer. Symptomer og rgntgenforandringer
stemmer kun overens i et vist omfang. Af de 85 % i GLA:D®, der har faet taget rgntgen, har 91 %
artroseforandringer, som kan ses pa rgntgen. Dette er en indikation p3, at patienterne fgrst sent i
artroseforlgbet henvender sig til GLA:D®, da sygdomsprocessen typisk starter laeenge fgr, forandringer kan
ses pa rgntgen. | de nationale kliniske retningslinjer for knaeartrose fremgar det, at diagnosen knaeartrose
kan stilles klinisk uden rgntgenundersggelse af knaeet’.
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4.1. Effektparametre
Smerte

Smerteintensiteten (SD; VAS 0-100) for deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og 12 mdr. fremgar af
tabel 2, mens forskellen i smerte fra fgrste besgg til henholdsvis 3 og 12mdr. fremgar af figur 4.

Tidspunkt Hofte (GES
F@rste besgg > 3mdr. n=1.469 n=4.188
Forste besgg 46,4 (21,2) 47,6 (21,7)
3 mdr. 35,8 (22,4) 34,1 (21,6)
Forste besgg > 12mdr. n=591 n=1.512
Forste besgg 45,6 (21,3) 46,4 (21,4)
12 mdr. 33,3 (24,1) 32,3 (24,1)

Tabel 2. Gennemsnitlig smerte (SD; VAS 0-100) hos deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og 12mdr.
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Figur 4. Gennemsnitlig reduktion i smerte (VAS 0-100) fra fgrste besgg til efter 3 og 12 mdr. 1.469
hoftepatienter og 4.188 knaepatienter indgar i analysen efter 3mdr., mens henholdsvis 591 og 1.512 indgar
i analysen efter 12mdr. Fejllinjer angiver 95 % konfidensinterval.

Begraenses analysen til dem der ikke har faet et kunstigt knze- eller hofteled i perioden er den
gennemsnitlige reduktion i smerte (95 % Cl) 10,4 (9,2 til 11,6) og 9,4 (7,3 til 11,5) for
hoftepatienterne ved 3 og 12 mdr., og 13,5 (12,8 til 14,2) og 12,4 (11,1 til 13,7) for knaepatienterne
ved 3 og 12 mdr.

Smerteudbredelse (ny variabel fra 12. april 2014)

Som noget nyt har deltagerne markeret pa en figur af kroppen, hvor de har haft ondt de sidste 24
timer (se afsnit 5.1 for figuren). Der er 26 omrader pa forsiden af kroppen og 30 pa bagsiden, der
kan markeres som smertefulde.
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Ser man pa data for 3mdr. har hoftepatienterne i gennemsnit (interval) ondt 3,5 (0-34) steder pa
kroppens for- og bagside fgr GLA:D®, mens det efter 3mdr. er 3,2 (0-33) steder (n=1,479). Ser man
pa data for 12mdr. har hoftepatienterne i gennemsnit (interval) ondt 2,9 (0-32) steder pa
kroppens for- og bagside fgr GLA:D®, mens det efter 12mdr. er 3,5 (0-30) steder (n=593).

Ser man pa data for 3mdr. har knaepatienterne i gennemsnit (interval) ondt 3,3 (0-33) steder pa
kroppens for- og bagside fgr GLA:D®, mens det efter 3mdr. er 3,0 (0-45) steder (n=4.217). Ser man
pa data for 12mdr. har knaepatienterne i gennemsnit (interval) ondt 2,5 (0-31) steder pa kroppens
for- og bagside fgr GLA:D®, mens det efter 12mdr. er 3,2 (0-39) steder (n=1.521).

Bevaegelsesfrygt og fysisk aktivitet

Ser man pa data for 3mdr. (n=5.703), var 14,0 % forud for GLA:D® bange for, at deres led tog skade
af fysisk aktivitet og traening, mens det efter 3mdr. var 7,2 %. Ser man pa data for 12mdr.
(n=2.122), var 12,7 % forud for GLA:D® bange for, at deres led tog skade af fysisk aktivitet og
treening, mens det efter 12mdr. var 5,2 %.

| figur 5 fremgar, hvor mange dage om ugen patienterne i GLA:D®-registeret bevaeger sig minimum
30 min. fgr deltagelse i GLA:D® og efter 3 og 12 mdr.

32,4 % havde gget deres fysiske aktivitetsniveau efter 3mdr. (n=5.712) og 31,3 % havde gget deres
fysiske aktivitetsniveau efter 12mdr. sammenlignet med fgrste besgg (n=2.122).
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Figur 5. Antal dage om ugen, hvor patienterne i GLA:D®-registeret bevaeger sig minimum 30 min. ved fgrste
bes@g og efter 3 og 12mdr. 5.712 patienter indgar i analysen ved 3mdr. og 2.122 ved 12mdr. For at
forbedre lzesevenligheden af grafen er tallene for fgrste besgg kun angivet én gang (deltagere med data
bade fgrste besgg og 3mdr.).
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Ledrelateret livskvalitet

Ledrelateret livskvalitet er malt med HOOS/KOOQOS QOL. Den ledrelaterede livskvalitet (SD; 0-100,
100 er bedst) for deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og 12 mdr. fremgar af tabel 3, mens
forskellen i livskvalitet fra f@rste besgg til henholdsvis 3 og 12mdr. fremgar af figur 6.

Tidspunkt Hofte (GES
Forste besgg > 3mdr. n=1.474 n=4.200
Forste besgg 47,1 (14,5) 45,3 (14,3)
3 mdr. 51,7 (16,8) 51,4 (15,8)
Forste besgg > 12mdr. n=591 n=1.516
Forste besgg 46,8 (14,1) 45,9 (14,1)
12 mdr. 56,3 (19,3) 54,8 (17,8)
Tabel 3. Gennemsnitlig livskvalitet (SD; 0-100, 100 er bedst) hos deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og
12mdr.
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Figur 6. Gennemsnitlig forbedring i knaerelateret livskvalitet (KOOS/HOOS QOL, 0-100) fra fgrste besgg til
efter 3 og 12 mdr. 1.474 hoftepatienter og 4.200 knaepatienter indgar i analysen efter 3mdr., mens
henholdsvis 591 og 1.516 indgar i analysen efter 12mdr. Fejllinjer angiver 95 % konfidensinterval.

Fysiske tests

Tid i sek. anvendt til at gennemfgre 40 m gangtest fremgar af Figur 7. Disse resultater kan
omregnes pa forskellige mader, f.eks. til at middelganghastigheden forgges fra 1,41 m/s til 1,55
m/s, eller til at den gennemsnitlige GLA:D®-patient gar 400 meter 24 sek. hurtigere efter 3
maneder. 30 hoftepatienter anvendte ganghjeelpemiddel under testen fgr GLA:D®, 23 anvendte
det efter GLA:D®. 59 af knaepatienter anvendte ganghjaelpemiddel under testen fgr GLA:D®, 46
anvendte det efter GLA:D®.
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Figur 7. Gennemsnitlig tid brugt til 40m gangtest ved fgrste besgg og efter 3 mdr. En kortere tid indikerer et
bedre resultat. 1.324 hoftepatienter og 3.849 knaepatienter indgar i analysen. Fejllinjer angiver 95 %
konfidensinterval.

Antal gentagelser i 30 sek. rejse-saette-sig-test fremgar af figur 8. 15 af hoftepatienterne og 50 af
knaepatienterne var ved fgrste besgg ikke i stand til at udfgre minimum én oprejsning i den
almindelige rejse-satte-sig-test, hvorfor de lavede en modificeret version. Efter GLA:D® kunne 12
af hoftepatienter og 40 af knaepatienterne ikke udfgre minimum én oprejsning.
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Figur 8. Gennemsnitligt antal gentagelser i 30 sek. Rejse-saette-sig-test ved f@rste besgg og efter 3 mdr. Et
hgjere tal angiver et bedre resultat. 1.319 hoftepatienter og 3.826 knaepatienter indgar i analysen. Fejllinjer
angiver 95 % konfidensinterval.
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Self-efficacy

Self-efficacy (ASES) for deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og 12 mdr. fremgar af tabel 4, mens
forskellen i self-efficacy fra fgrste besgg til henholdsvis 3 og 12mdr. fremgar af figur 9.

Tidspunkt Hofte (GES
Forste besgg 2> 3mdr. n=1.476 n=4.205
Forste besgg 67,8 (17,3) 69,4 (16,9)
3 mdr. 69,3 (19,1) 71,9 (17,9)
Forste besgg > 12mdr. n=589 n=1.519
Forste besgg 68,8 (17,0) 70,4 (16,8)
12 mdr. 70,3 (18,6) 71,7 (18,4)
Tabel 4. Gennemsnitlig self-efficacy (SD; 10-100, 100 er bedst) hos deltagerne ved fgrste besgg, 3mdr. og
12mdr.
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Figur 9. Gennemsnitlig forbedring i self-efficacy (ASES, 10-100) fra fgrste besgg til efter 3 og 12 mdr. 1.476
hoftepatienter og 4.205 knaepatienter indgar i analysen efter 3mdr., mens henholdsvis 589 og 1.519 indgar
i analysen efter 12mdr. Fejllinjer angiver 95 % konfidensinterval.

BMI

BMI (SD) var henholdsvis 26,6 (4,5) og 26,3 (4,4) ved fgrste besgg og 3 mdr. follow-up for
hoftepatienterne (n=1.384) og 28,4 (5,2) og 28,2 (5,1) for knaepatienterne (n=4.020).

Sygemelding, hjemmehjzelp, brug af ledrelaterede laegemidler, operation og gnske om operation

173 (24,3 %, 148 pga. knze og 25 pga. hofte) havde vaeret sygemeldt inden for det sidste ar ved
forste besgg pga. deres led, mens 106 (14.9 %, 69 pga. knae og 37 pga. hofte) havde vzeret det ved
12mdr. pga. deres led (n=711, fratrukket pensionister, efterlgnnere og fgrtidspensionister).
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153 (9,8 %) modtager hjaelp i hjemmet (havearbejde, renggring, personlig pleje osv.) ved fgrste besgg,
mens 159 (10,2 %) modtager det ved 12mdr. (n=1.553).

Ved fgrste besgg tager 58,1 % enten paracetamol, NSAID eller et opioid/opioidlignende praeparat

pga. deres hofteartrose mens det ved 3 mdr. follow-up g@r sig geeldende for 44,6 % (n=1.385). Ved
forste besgg tager 55,9 % enten paracetamol, NSAID eller et opioid/opioidlighende praeparat pga.

deres knaeartrose mens det ved 3 mdr. follow-up g@r sig geeldende for 36,7 % (n=4.023).

86 (14,5 %) af hoftepatienter havde faet en kunstig hofte pa den side, der var mest besvaer med,
mens 17 (2,8 %) af hoftepatienter havde faet et kunstigt knze eller hofte i et andet led (n=592)
efter 12mdr. 74 (4,9 %) af knaepatienter havde faet et kunstig knae pa den side, der var mest
besvaer med, mens 29 (1,9 %) af knapatienter havde faet en kunstigt knae eller hofte i et andet led
(n=1.519) efter 12 mdr.

Ser man pa patienter, hvor data er tilgeengelige ved fgrste besgg og 3mdr. (n=1.475), gnsker 11,7
% en operation af deres hofteled, hvis de selv kunne vaelge, ved fgrste besgg, mens det ved 3 mdr.
gor sig geldende for 13,5 %. Ser man pa patienter, hvor data er tilgengelige ved fgrste besgg og
12mdr. (n=592), gnsker 11,7 % en operation af deres hofteled, hvis de selv kunne valge, ved
forste besgg, mens det ved 12 mdr. ggr sig geeldende for 15,4 %.

Ser man pa patienter, hvor data er tilgaengelige ved fgrste besgg og 3mdr. (n=4.200), gnsker 11,6
% en operation af deres knaeled, hvis de selv kunne vaelge, ved fgrste besgg, mens det ved 3 mdr.
gor sig geeldende for 9,5 %. Ser man pa patienter, hvor data er tilgaengelige ved fgrste besgg og
12mdr. (n=1.518), gnsker 10,9 % en operation af deres knaeled, hvis de selv kunne velge, ved
forste besgg, det samme ggr sig geeldende ved 12 mdr.

4.2. Compliance (deltagelse) og tilfredshed med GLA:D®
Compliance (deltagelse)

Af tabel 5 fremgar deltagernes compliance i forhold til patientuddannelsen i GLA:D®, session 1, 2
og 3. | opstartsfasen af en GLA:D®-enhed er det muligt kun at tilbyde session 1 og 2 af
patientuddannelsen, idet session 3 forestas af en tidligere patient i GLA:D®, en artroseinformatgr,
hvorfor det fgrst er muligt at have denne session med, efter det f@grste hold af patienter har veaeret
i gennem forlgbet. Grundet de mange nystartende GLA:D®-enheder er dette tal forventeligt lavt.

Patientuddannelse Procent der har deltaget

Session 1 89,8 %
Session 2 87,1%
Session 3 17,6 %

Tabel 5. Compliance i forhold til patientuddannelsen i GLA:D® (n=5.482)
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| tabel 6 ses deltagelse i forhold til holdundervisningen i GLA:D® for henholdsvis hofter og knze.
Som det ses veelger naesten alle patienter at deltage i holdtraeningen i stedet for at treene hjemme,
og 84 % af hoftepatienter og 83 % af knaepatienterne har deltaget i superviseret holdtraening

mindst 10 gange.

Antal traeninger pa hold Procentfordeling hofte Procentfordeling knae
Deltog ikke i holdtraening 2,7 % 35 %
1-6 treeninger 3 % 43 %
7-9 traeninger 9,5 % 9,4 %
10-12 traeninger 47,8 % 48,5 %
Mere end 12 traeninger 36,5 % 34,2 %

Tabel 6. Antal holdtraeninger for patienter i GLA:D®-registeret. 1.385 hoftepatienter og 4.023 knaepatienter
indgar i analysen. Bemaerk at der trods GLA:D® kun indeholder 12 obligatoriske traeninger (2 gange
ugentligt i seks uger) er patienter, der har traenet mere end 12 gange. Dette skyldes, at den enkelte GLA:D®-
enhed gerne ma tilbyde flere traeningsgange, hvis de har mulighed for det, og de gnsker dette.

Stgrsteparten af patienter i GLA:D® anvender det, de har leert i GLA:D® (bade patientuddannelse

og traening) mindst hver uge. | tabel 7 ses en oversigt over hvor ofte den nye kundskab benyttes.

Hvor ofte anvendes det leerte? Procentfordeling hofte Procentfordeling knae
3/12mdr. 3/12mdr.
Aldrig 2,8%/7,8% 2,4%/7,0%
Hver maned 1,8 %/8,3 % 1,7 %/11,7 %
Hver uge 43,1 %/48,4 % 39,1 %/40,7 %
Hver dag 41,1 %/28,1 % 43,1 %/31,4 %
Flere gange dagligt 9,7 %/5,1 % 12,3 %/7,4 %
Ved ikke 1,4 %/2,2 % 1,3 %/1,8 %

Tabel 7. Hvor ofte i deres hverdag anvender patienterne, det de har leert i GLA:D® (bade patientuddannelse
og treening). 1.478 hoftepatienter og 4.212 knaepatienter indgar i analysen efter 3mdr., mens henholdsvis
591 og 1.522 indgar i analysen efter 12mdr. Svarmuligheden 'Ved ikke” er udgaet af registeret.

Tilfredshed med GLA:D®

93,3 % af hoftepatienterne (n=1.478) og 92,3 % af knapatienterne (n=4.212) i GLA:D®-registeret
synes enten godt eller meget godt om GLA:D® efter 3mdr., mens det ggr sig geeldende for
henholdsvis 89,6 % af hoftepatienterne (n=591) og 88,0 % af knaepatienterne (n=1.522) efter
12mdr.

0,8 % og 1,3 % synes darligt eller meget darlig om GLA:D® efter henholdsvis 3 og 12mdr., hvilket
ma siges at veere meget fa. En vigtig del af kvalitetsarbejdet med GLA:D® er dog at saette fokus pa
denne gruppe af deltagere. Derfor monitoreres, om der er nogle GLA:D®-enheder, hvor der er
flere utilfreds deltagere, saledes at disse enheder kan stgttes i forhold til at forbedre deres indsats
over for patientgruppen.
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5. Resultater 2015 - Patientkarakteristika ved fgrste besgg hos
fysioterapeuten

| dette kapitel praesenteres resultaterne fra GLA:D®-registeret for fgrste besgg fra
indrapporteringen af de fgrste patienter 29. januar 2013 til og med den 31. december 2015. Ved
hver analyse vil antallet af deltagere, der har indgaet i analysen fremga, enten i teksten eller i
parentes.

5.1. Demografi og kliniske karakteristika forud for GLA:D®

Alder

Gennemsnitsalderen (SD) for patienter ved fgrste besgg er 64,4 (9,9) ar (n=9.827), den yngste er
15 ar og den zeldste er 94 ar (Figur 10). Gennemsnitsalderen for maend er 64,8 ar og for kvinder
64,2 ar, mens den for hoftepatienterne er 65,5 ar og for knaepatienterne 64,0 ar.
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Figur 10. Aldersfordeling i GLA:D®-registeret. 9.827 er med i analysen.

Kon

| GLA:D®-registeret er 7.247 kvinder (74 %) og 2.580 mand (26 %). Blandt kvinderne er 25,4 %
mest besvaeret af hofteartrose mens 74,6 % er mest besvaeret af knaeartrose. Hos maendene er
25,3 % mest besveaeret af hofteartrose mens 74,7 % er mest besvaeret af knaeartrose.

Civilstatus, nationalitet og uddannelse (n=8.968)

26 % bor alene, mens de resterende 74 % i GLA:D®-registeret bor sammen med andre. 97 % af
patienter i GLA:D®-registeret er fgdt i Danmark og 99 % er danske statsborgere. Fordelingen i
forhold til uddannelsesniveau fremgar af tabel 8.
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Hgjest gennemfgrte uddannelse Procentfordeling

Folkeskolen 16 %
Ungdomsuddannelse 12 %
Kort videregaende uddannelse 20 %
Mellemlang videregaende uddannelse 40 %
Lang videregdaende uddannelse eller hgjere 12 %

Tabel 8. Uddannelsesniveau i GLA:D®-registeret. 8.968 patienter indgar i analysen.

Rygning (n=8.558)

9,0 % angiver at vaere rygere.

Hjemmehjzelp (n=8.054)

11,0 % angiver at modtage hjaelp i hjemmet (f.eks. havearbejde, renggring og personlig pleje).

Sygemelding og nuvaerende arbejdssituation

Ser man udelukkende pa dem med mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet (fratrukket
pensionister, efterlgnnere og fgrtidspensionister) har 17,9 % af hoftepatienterne (n=736) og 27,1
% af knaepatienterne (n=2.531) vaeret sygemeldte det sidste ar pga. deres led. For 59,1 % af
hoftepatienterne har sygemeldingen sammenlagt varet under 1 maned, for 19,7 % har den varet
1-3 mdr. og for de resterende 21,2 % har den varet i over 3 mdr. (n=132). For 63,5 % af
knaepatienterne har sygemeldingen sammenlagt varet under 1 maned, for 20,2 % har den varet 1-
3 mdr. og for de resterende 16,3 % har den varet i over 3 mdr. (n=687). Arbejdssituationen for

patienterne i GLA:D®-registeret kan ses i Tabel 9.

Nuvarende arbejdssituation Procentfordeling hofte Procentfordeling knae
I arbejde/studerende 28 % 33%
Sygemeldt pa fuld tid 2 % 2%
Sygemeldt pa deltid/fleksjob 2 % 3%
Pensionist 55 % 49 %
Arbejdslgs 2 % 2%
Efterlgn 7 % 7%
Fortidspensionist 4 % 3%

Tabel 9. Nuvaerende arbejdssituation. 2.311 hoftepatienter og 6.622 knaepatienter indgar i analysen.

Problemer med andre led
60 % har besveer med minimum ét andet hofte- eller knaeled ud over det, de angiver mest besveer
med (n=9.008).

35 % angiver at have besveer med hand-/fingerled i tillaeg til deres hofte-/knaeartrose (n=8.989).
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Tidligere alvorlig ledskade

34 % af hoftepatienterne (n=1.606) og 56 % af knaepatienterne (n=4.699) har tidligere haft en
skade i det pagaldende led, der har medfgrt, at de ops@gte egen lege.

Komorbiditet
| figur 11 fremgar en oversigt over patienternes selvrapporterede komorbiditeter.

Forhgjet blodtryk —ms— 35 7
Neurologisk lidelse ms 4,2
Leddegigt mmm 380
Depression mm 4,3
Kreeft m 25
Anzemi eller anden blodsygdom 1 1,2
Nyre- eller leversygdom 1 1,3
Mavesar eller mavesygdom mm 54
Diabetes mm 65,5
Lungesygdom mm 6,3
Hjertesygdom mmm 80
Anden medicinsk lidelse m—— 17,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Antal patienter (%)

Figur 11. Komorbiditet. 7.186 indgar i analysen.

BMI

Gennemsnits-BMI (SD) for alle i GLA:D®-registeret er pa 28,0 (5,1), mens det er pa 26,7 (4,6) for
hoftepatienter (n=2.492) og pa 28,4 (5,2) for knaepatienter (n=7.333). Fordelingen fremgar af tabel
10.

Klassifikation BMI (kg/m?) Procentfordeling hofte Procentfordeling knae \
Undervaegt <18,5 0,8 % 0,5 %
Normalvagt 18,5-24,9 395 % 27,1 %
Moderat overvaegt 25-29,9 38,4 % 39,8 %

Svaer overvaegt (fedme) 230 21,3 % 32,6 %

Tabel 10. BMI-fordeling i GLA:D®-registeret. 2.492 hoftepatienter og 7.333 knaepatienter er en del af
analysen.
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Smerteintensitet, symptomvarighed og smertehyppighed

Hoftepatienterne (n=2.304) har en middelsmerteintensitet (VAS 0-100; SD) pa 47,1 (21,8), den
laveste 0 og den hgjeste 100, mens knaepatienterne (n=6.610) har en middelsmerteintensitet (SD)
pa 48,2 (22,0), den laveste 0 og den hgjest 100 (figur 12).
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Figur 12. Smertefordeling i GLA:D®-registeret. 8.914 er med i analysen.

Hoftepatienterne (n=2.479) har en middel symptomvarighed pa lidt mere end 3 ar (40,50
maneder, den laveste 0 og den hgjeste 576 maneder), mens knaepatienterne (n=7.284) har en
middel symptomvarighed pa 4,5 ar (54,7 maneder, den laveste 1 og den hgjeste 840 maneder).

82 % av patienterne oplever smerte hver dag eller altid forud for forlgbet. Smertehyppigheden for

hofte- og knaepatienterne ses i tabel 11.

Aldrig 1% 1%

Hver maned 3% 4 %

Hver uge 13 % 12 %

Hver dag/dggn 65 % 64 %

Altid 17 % 18 %

Tabel 11. Smertehyppighed i GLA:D®-registeret. 2.311 hoftepatienter og 6.624 knzaepatienter er en del af
analysen.

Smerteudbredelse (ny variabel fra 12. april 2014)

Deltagerne markerer pa en figur af kroppen, hvor de har haft ondt de sidste 24 timer. Der er 26
omrader pa forsiden af kroppen og 30 pa bagsiden, der kan markeres som smertefulde. | figur 13
fremgar hvor mange procent af patienterne, der havde ondt i de forskellige omrader af kroppen
ved fgrste besgg (n=7.683).
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Smerte forekom i alle andre kropsregioner end hofte/knae med varierende hyppighed. For
eksempel rapportererede 13% laenderygsmerte og 4,5% nakkesmerte medens 7,4% rapporterede

smerte fra fodens overside.

b 0,7%
44%
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1,6 % =
1,0%| |12%
0,5% 0,5%
1,7 %
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3,9% 43 %
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Figur 13. Smerteudbredelse. Steder pa forsiden (Figur 13a) og bagsiden (Figur 13b) af kroppen, hvor
deltagerne har haft ondt de sidste 24 timer ved fgrste besgg i GLA:D® (n=7.683).
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Bevaegelsesfrygt, fysisk aktivitet og traening?
10,5 % af hoftepatienterne (n=2.310) og 15,5 % af knaepatienterne (n=6.621) i GLA:D®-registeret
angiver forud for forlgbet at vaere bange for, at deres led tager skade af fysisk aktivtiet og traening.

| figur 14 fremgar i hvor hgj grad patienterne fgler, at de kan stole pa deres hofte/knae. Kun 12 %
af hoftepatienterne og 8 % af knaepatienterne oplever, at de kan stole fuldt ud pa deres hofte/knze

fér GLA:D®.
100%
X 80%
3]
t 60%
2
S 40%
s
& 20%
0%
Hofte Knae
B Fuldt ud M | stor udstrakning ®m Moderat
Til en vis grad Slet ikke

Figur 14. Tiltro til hofte/knae. Som svar pa spgrgsmalet: ”I hvor hgj grad kan du stole pa din hofte/dit
knae?”. 2.309 hoftepatienter og 6.617 knaepatienter er en del af analysen.

Forud for forlgbet, angiver 81 % at have gangproblemer som fglge af deres hofteartrose (n=2.309)
og 79 % angiver at have gangproblemer som fglge af deres knaartrose (n=6.618).

2 Fysisk aktivitet og traening defineres pa baggrund af intention med aktiviteten. At cykle eller ga til arbejde eller
bussen kan reelt set vaere bade traening og fysisk aktivitet. | GLA:D® defineres traening som en aktivitet med moderat
intensitet, dvs. sa man bliver forpustet eller sveder, med en intention om at forbedre udvalgte aspekter af helbredet,
sa som kondition eller styrke. En stille og rolig gatur er saledes fysisk aktivitet, men ikke treening. Spgrgsmalene drejer
sig om en typisk uge for patienten pa nuvarende tidspunkt.
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| tabel 12 fremgar, hvor mange dage om ugen patienterne i GLA:D®-registeret bevaeger sig
minimum 30min. om dagen og dermed fglger Sundhedsstyrelsens retningslinjer for fysisk aktivitet.
Som det ses bevaeger over 60 % af patienterne i GLA:D®-registeret sig forud for forlgbet ikke i

overensstemmelse med retningslinjerne.

Antal dage Procentfordeling hofte Procentfordeling knae
0 32 % 4,1%
1 4,2 % 4,6 %
2 8,3 % 8,4 %
3 11,4 % 12,2 %
4 10,4 % 10,7 %
5 12,8 % 13,2 %
6 10,1 % 8,7 %
7 39,6 % 38,2 %

Tabel 12. Antal dage om ugen, hvor patienterne i GLA:D®-registeret bevaeger sig minimum 30min. 2.309
hoftepatienter og 6.613 knzepatienter er en del af analysen.

| tabel 13 fremgar hvor ofte patienterne traener forud for GLA:D®-forlgbet, sa de bliver forpustet

eller sveder.
Hvor ofte Procentfordeling hofte Procentfordeling knze

Aldrig 14,2 % 14,4 %
Mindre end 1 gang om maneden 7,8 % 8,4%
1-2 gange per maned 6,5 % 6,6 %
1 gang per uge 19,5 % 19,7 %
2-3 gange per uge 36,6 % 36,3%
4-6 gange per uge 11,0% 10,4 %
Hver dag 4,3 % 4,2 %

Tabel 13. Hvor ofte traener patienterne i GLA:D®-registeret. 2.309 hoftepatienter og 6.618 knzepatienter er
en del af analysen.

Resultater fra fgrste besgg for University of California (UCLA) activity score, der gar fra 1 (Helt
inaktiv (afhaengig af andre, kan ikke forlade hjemmet)) til 10 (Deltager regelmaessigt i fysisk
aktivitet med hgj belastning), fremgar af figur 15.
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Figur 15. University of California (UCLA) activity score ved fgrste besgg. 1=Helt inaktiv; 2=for det
meste inaktiv; 3=Deltager af og til i let fysisk aktivitet; 4=Deltager regelmaessigt i let fysisk aktivitet;
5=Er af og til moderat fysisk aktiv; 6=Er regelmaessigt moderat fysisk aktiv; 7=Er regelmaessigt
fysisk aktiv; 8=Er regelmaessigt meget fysisk aktiv; 9=Deltager af og til i fysisk aktivitet med hgj
belastning; 10=Deltager regelmaessigt i fysisk aktivitet med hgj belastning. 2.307 hoftepatienter og
6.611 knaepatienter indgar i analysen.

| 40m gangtest er den gennemsnitlige tid pa at ga de 40m (SD) 28,7 (8,9) sek. for hoftepatienter
(n=2.339) og 28,7 (8,8) sek. for knaepatienter (n=6.853). 3 % af hoftepatienter og 2 % af
knaepatienterne anvender ganghjalpemidler under testen. | tabel 14 fremgar percentiler for 40m
gangtest. Den kan anvendes til at sammenligne sig selv eller sine patienter med patienterne i
GLA:D®-registeret.

Percentiler (tid i sek at ga 40 m)

5 10 25 50 75 90 95
Hofte 19,8 21,0 23,5 27,0 31,7 38,0 43,0
Kne 19,6 21,0 23,6 27,0 31,6 37,8 42,8
Tabel 14. Percentiler for 40m gangtest.? 2.339 hoftepatienter og 6.853 knaepatienter er en del af analysen.

| 30 sek. rejse-satte-sig testen er det gennemsnitlige antal oprejsninger (SD) 12,5 (3,9) for
hoftepatienter (n=2.339) og 12,1 (3,7) for knaepatienter (n=6.820). | tabel 15 fremgar percentiler
for 30sek. rejse-saette-sig test. Den kan ogsa anvendes til at sammenligne sig selv eller sine
patienter med patienterne i GLA:D®-registeret. 1,1 % af hoftepatienter og 1,4 % af knaepatienterne
er ikke i stand til at gennemfgre testen, hvorfor de udfgrer en modificeret form med brug af

3 Tabellen skal laeses pa fplgende made: Hvis du eller din hoftepatient f.eks. bruger 23,5sek. pa 40m gangtest, er
denne tid lige sa god eller bedre end 25 % af hoftepatienterne i GLA:D®. Saledes kan tabellen bruges til at sla op, hvor
godt man klarer sig sammenlignet med en stor gruppe mennesker, der ogsa har hofte- eller knaeartrose.



5. Resultater 2015 — Patientkarakteristika ved fgrste besgg hos fysioterapeuten

armlaen og en stol pa 44-47cm. Her er det gennemsnitlige antal oprejsninger (SD) 8,4 (3,3) for
hoftepatienter (n=26) og 8,2 (4,7) for knaepatienter (n=97).

Percentiler (antal gentagelser i 30sek. rejse-saette-sig test)

5 10 25 50 75 90 95
Hofte 7 8 10 12 15 17 19
Knae 7 8 10 12 14 16 18

Tabel 15. Percentiler for 30sek. rejse-saette-sig test.* 859 hoftepatienter og 2.473 knaepatienter er en del af
analysen.

Livskvalitet og self-efficacy
Livskvalitet (SD) for hoftepatienterne (HOOS QOL, n=2.308) er 47,3 (14,9) og for kneepatienterne
(KOOS QOL, n=6.617) 44,9 (14,5).

Self-efficacy (SD; ASES) er 67,1 (17,6) for hoftepatienterne (n=2.308) og 68,7 (17,2) for
knzepatienterne (n=6.617).

5.2. Tidligere undersggelse og behandling

Rentgen og forklaring pa hofte-/knzaeproblem

Patienterne i GLA:D®-bliver spurgt (af fysioterapeuten), om de har faet taget rgntgen af deres
hofte-/knaeled, samt hvad rgntgenbillede viste. 86,7 % af hoftepatienterne (n=2.479) og 85,0 % af
knaepatienterne (n=7.299) angiver at have faet taget rgntgen af deres led. Af disse angiver 91,2 %
af hoftepatienterne og 90,4 % af knaepatienterne, at r@ntgen viste artrose.

Patienterne i GLA:D®-registeret bliver spurgt, hvilken forklaring de har faet pa deres hofte-

/knaeproblemer. | tabel 16 ses deres svar.

Forklaring Procentfordeling hofte Procentfordeling knae
Slitage 35 % 40 %
Ledsvigt 1% 1%
Artrose uden forklaring 24 % 22 %
Artrose med forklaring 21 % 22 %
Ingen forklaring 19 % 15 %

Tabel 16. Tidligere forklaring pa hofte-/knaeproblemer. 'Forklaring’ referer til om patienten har faet
information om risikofaktorer, muligheder for behandling, hvad man selv kan ggre osv. 2.492
hoftepatienter og 7.332 knaepatienter er med i analysen.

4 Tabellen skal laeses pa fplgende made: Hvis du eller din knaepatient f.eks. tager 14 gentagelser i 30sek. rejse-satte-
sig test, er dette lige sa godt eller bedre end 75 % af knaepatienterne i GLA:D®. Saledes kan tabellen bruges til at sla
op, hvor godt man klarer sig sammenlignet med en stor gruppe mennesker, der ogsa har hofte- eller knaeartrose.
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Tidligere fysioterapi, rad om vigtigheden af traening og veegtreduktion samt brug af
hjelpemidler

Antallet af hofte- og knaepatienterne der forud for GLA:D® har faet radgivning i forhold til
vigtigheden af traening, radgivning i forhold til vaegttab samt har modtaget en eller anden form for
fysioterapi fremgar af figur 16.

Knae

0 20 40 60 80 100
Antal patienter (%)
Radgivning om vaegttab (ved behov) M Radgivning om vigtigheden af traening

m Tidligere fysioterapi pga. hofte/knae

Figur 16. Tidligere fysioterapi samt rad om vigtigheden af traening og veegtreduktion. Rad om vaegttab
inkluderer kun dem, der har haft behov for et veegttab. 2.492 (1.530) hoftepatienter og 7.333 (5.423 for
vaegttab) knaepatienter er en del af analysen.

10 % af hoftepatienterne (n=2.492) og 12 % af knaepatienterne (n=7.333) har anvendt eller
anvender ganghjelpemiddel.

5 % af hoftepatienterne (n=2.491) og 8 % af knapatienterne (n=7.322) anvender andre
hjaelpemidler.

Ledrelaterede lzegemidler

Ved fgrste bespg angiver 59,3 % af patienterne med hofteartrose (n=2.492) og 55,7 % af
patienterne med knaeartrose (n=7.333) at have taget enten paracetamol, NSAID eller et
opioid/opioidlignende praeparat de sidste 3 maneder pga. deres hofte/knze.

Ved fgrste bespg angiver 17,6 % af patienterne med hofteartrose (n=2.492) og 19,9 % af
patienterne med kneaeartrose (n=7.333) at have taget naturmedicin eller kosttilskud (herunder
Glucosamin) de sidste 3 maneder pga. deres hofte/knae.



5. Resultater 2015 — Patientkarakteristika ved fgrste besgg hos fysioterapeuten

Operation i det aktuelle led, operation i andet led og nuvarende gnske om operation

3,7 % af hoftepatienterne (n=2.491) angiver at have gennemgaet en operation af deres hofte
tidligere mens 31,7 % af knaepatienterne (n=7.333) angiver at have gennemgaet en operation af
deres knze tidligere.

23,1 % af hoftepatienterne (n=935) og 22,2 % af kneepatienterne (n=7.333) er tidligere opereret i
minimum et andet knae-/hofteled end det aktuelle led.

12 % af hoftepatienterne (n=2.306) og 12 % af knaepatienterne (n=6.612) angiver, at de har sa
meget besvaer med deres hofte/knae, at de gnsker at blive opereret nu, hvis de selv kunne veelge.
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6. Resultater 2015 - pa GLA:D®-enhedsniveau

| dette kapitel prasenteres resultaterne fra GLA:D®-registeret for den enkelte GLA:D®-enheder
fra indrapporteringen af de fgrste patienter 29. januar 2013 til og med den 31. december 2015.
Resultaterne fra de enkelte enheder kan ikke sammenlignes direkte, i det patienterne ikke er
sammenlignelige pa tvaers av GLA:D®-enhederne.

Patienterne er forskellige med henblik pa alder, ken, BMI, uddannelse og traening hvilket
fremgar af tabel 17. Hvis vaerdier ikke fremgar er der endnu ikke resultater fra patienter pa
dette spgrgsmal. Deltagelse i patientuddannelse er opgjort som antal sessioner ud af de 3
mulige sessioner (2 ledet af fysioterapeut, 1 ledet af tidligere deltager i GLA:D®). Deltagelse i
superviseret traning er opgjort som: 1=Deltog ikke i superviseret traning; 2=1-6 traninger; 3=7-
9 traeninger; 4=10-12 traeninger; 5=Mere end 12 traeninger.

| tabel 18 fremgar resultater efter 3mdr. for hvor ofte patienterne anvender det de har laert i
GLA:D®, tilfredshed med GLA:D®, &ndring i smerte samt a&ndring i 40m gangtest for GLA:D®-
enheder med data for minimum 20 patienter for @&ndring i smerte. Hvis veerdier ikke fremgar er
der endnu ikke resultater fra patienter pa dette spgrgsmal. Patienterne svarer pa, hvor ofte de
anvender det de har lzert i GLA:D® med fglgende svarkategorier: 1=Aldrig; 2= Hver maned;
3=Hver uge; 4=Hver dag; 5=Flere gange dagligt. Patienterne angiver hvad de synes om
deltagelsen i GLA:D® ud fra fglgende svarkategorier: 1: Meget darligt; 2=Darligt; 3=Hverken godt
eller darligt; 4=Godt; 5=Meget godt.
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Tabel 17. Karakteristika for patienterne ved fgrste besgg samt median deltagelse i
patientuddannelse og superviseret traening for alle GLA:D®-enheder. De klinikker, der har

indrapporteret data til registeret fremgar (n=227). Se forklaring gverst i dette kapitel.

Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel Median Median
A-FYS Solrgd Strand 67,5 10 28 28,5 2 4
fr:in"i:‘::\'";lf;:'i’;gi 65,6 12 39 29,6 2 4
Algade Fysioterapi 64,9 4 15 27,9 2 4
Alléens Fysioterapi 64,8 11 34 26,9 3 4
A"ede:a‘;i:?::rapi & 67,9 8 21 27,6 0 5
Alsidig Fysioterapi 62,7 7 29 27,9 2 4
Genoptl.:::;lr:zr;t\(ddjurs 65,3 0 4 27,2 2 4
Arden Fysioterapi 62,9 12 26 28,9 2 5
Arkaden 62,8 85 239 27,9 3 5
Artrose Fys 62,2 22 69 26,7 1 4
Asnaesthri‘ci)rt‘:rapi & 616 1 3 268
Assensklinikken 68,9 14 38 27,7 3 4
As"‘gl?ngrapi 63,6 9 37 28,8 2 5
Axeltorv Fysioterapi 66,3 14 70 26,3 2 5
Bagsvaerd Fys:ioterapi & 69.4 7 12 264
Traening
e we  n @ m z :
Beder Fysioterapi 66,0 15 32 26,8 2 4
BeneFIT Dronningelund 63,6 54 122 28,0 2 4
BeneFiT Frederikshavn 63,9 8 36 28,1 1 4
BeneFiT Hobro 63,6 41 72 29,7 2 4
BeneFiT Hgjbjerg 66,5 2 9 30,3 2 5
BeneFIT Odense 65,3 4 4 29,4
BeneFiT Rudkgbing 69,3 3 10 27,8 2 5
Benefit Skgrping 64,9 2 12 27,8 2 5
Bi;;';lf::’?y 66,8 5 17 28,9 2 4
Fysii::fa':il-;l I::a;iing 64,1 22 47 27,5 2 >
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening

Middel Mand Kvinder Middel Median Median

Blrker¢d.Fy5|oterapl & 68,1 19 68 25,9 5 5
Traeningscenter
BISTRUP FYSIOTERAPI 67,9 4 15 27,2 2 4
Bramming Fysioterapi 62,0 18 47 29,2 2 4
Bramsnaes Fysioterapi 62,5 6 8 28,5 2 4
Bredballe Fysioterapi 68,6 2 5 26,5
Bredgade Fy{smterapl - 68,0 0 1 333 0 )
Roskilde
Brandbygster 65,5 5 11 31,3 2 4
Fysioterapi
Brgnderslev Fysioterapi
og 60,2 8 48 29,6 2 4
Genoptraeningscenter
Brgnshgj .Fy5|oterap| og 65,8 5 25 275 5 5
Traeningscenter
Brorup Fysu?terapl og 66,4 6 78 292 ) 5
Traening
Buddingevej Fysioterapi 65,4 41 176 27,0 2 5
Bilowsvej l.=y5|oterap| 66,7 12 37 26,9 ) 5
& Traening Aps
Bgrkop fysu.)terapl og 70,2 5 4 256 5 4
treening
Center for- Fysioterapi — 64,0 4 5 278 3 4
Gribskov
Center for Fysioterapi
og Akupunktur, 64,1 44 112 28,6 2 3
Aabenraa
Center fo.r Fysmttlerapl 62,2 16 36 26,2 3 5
og Traening Helsinge
Center fo.r Fysioterapi 62,6 )8 33 279 ) 4
og Traening Horsens
Center for Fysioterapi
2 2
og Traening, Munkebo 66,3 9 40 99 >
Centrum- Fysioterapi 66,0 0 25 26,4 ) 4
Viborg
Centrum Fysioterapi, 626 0 9 26,5 0 1
Odense
Charlottehg) 64,8 18 97 27,0 2 2
Fysioterapi
Christiansgade
Fysioterapi & Traning 26,0 0 1 27,8
Dalum Fy5|ot.erap| & 63.0 12 17 287 ) 5
Idraetsklinik
Egedal Kommune 65,2 22 34 29,8 2 4
Esbjerg Fysioterapi 63,1 17 67 27,3 2 4
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel Median Median
Espergaerde Fysioterapi 70,0 1 3 24,2 2 4
Farsg Fysioterapi 67,3 10 5 28,2
Fredensborg
Sundhedscenter 68,1 12 32 26,6 2 >
Fredericia Fysioterapi 68,5 1 12 27,0 2 5
Frederiksberg
Sundhedscenter 64,0 0 1 25,6
FREDERIKSBJERG
FYSIOTERAPI 66,5 3 12 25,2 3 4
Frede.arlkssurfd 675 3 16 30,2 ) 5
Fysioterapi
Frederikssund 60,2 20 33 291 5 3
Kommune
Furesg Fysioterapi 67,7 14 51 26,4 2 4
Fussingg FysEoterapl & 673 4 3 28.2 5 4
Traening
FysHuset 65,2 11 59 28,9 2 5
Fysikken, Ringsted 58,3 0 4 27,2 2 4
Fysio Silkeborg 63,5 25 66 27,5 2 4
Fysio Sgnderland 63,9 20 86 27,6 2 4
Fysiocenter Helsinge 67,4 22 60 26,0 2 5
Fysiocenter Roskilde 64,9 8 46 27,6 2 5
FysioCenter Varde 61,9 1 6 29,3
Fysiocenter Vejle 63,0 25 72 27,5 1 5
Fysiocenter Aarhus 63,0 25 65 26,5 2 3
Fysiocenter Aarhus N 66,3 9 27 27,2 2 5
Fysiokiss 62,9 3 10 28,6 2 5
Fysioklinik Snedsted 63,1 1 13 27,5 2 5
Fysiosyd 67,2 1 4 28,0
Fysioteam & Ejby 64,1 7 44 28,0 2 4
Fysioterapi
Fysioteam Midtlolland 64,3 17 31 28,1 3 5
Fysioterapeut Kristoffer 72,0 1 1 341 5 4
Rask Espensen
Fysioterapeut Mie
Maimann Mgller 62,7 3 4 28,6
Fysmtera.peuterne 655 3 7 265 3 5
Esbjerg
Fy5|oterap?euterne i 66,2 1 5 252 ) 4
Skive
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Alder ved Superviseret

GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel Median Median

Fysmterapeuterm.e 62,6 6 14 282 ) 4
Lystrup Centervej
Fysioterapeuterne
Sundhedens Hus 65,9 8 1 27,9 2 4
Fysioterapeutisk
Specialistteam i Risskov 64,2 13 >4 26,9 2 4
Fysioterapi &
Traeningsklinik 63,7 24 97 26,6 2 5
Frederiksberg
Fysioterapi
Behandlings- og 64,0 10 43 29,3 2 4
traeningscenter Lemvig
Fysioterapi Herlev 68,8 0 6 30,9 1 2
Fysioterapi Kalundborg 71,4 5 6 28,0 2 4
Fysioterapi NordVest 63,8 4 18 28,8 2 4
Fysioterapi v/Nels 543 1 5 248
Asmussen
Fysioterapien Fzerch
Huset - Holstebro 62,4 3 / 28,0
Fysioterapien Gudme 65,1 11 23 28,2 3 4
Fysioterapien Horsens
Sundhedshus 62,2 8 = 30,1 ! 4
Fysioterapien i Centrum 68,8 3 14 29,8 2 5
Fysioterapien i Jels 58,0 8 39 28,3 2 4
Fysioterapien Lyngby 66,8 4 12 265
Storcenter
Fysioterapien Sct.
Jgrgen - Holstebro 66,3 0 6 28,9 2 >
Fysioterapien Skive 63,5 43 123 28,7 2 4
Fysioterapien.dk - 69,7 7 17 26,5 5 4
Ballerup
FYSIOVEJEN 64,6 10 52 27,6 2 4
Fysiq Draggr 69,5 3 15 28,7 0 5
FYSIQ Engvej 64,6 5 6 28,1 2 5
FYSIQ Tarnby 64,5 28 108 28,0 2 5
Fysium 62,3 4 16 28,8 2 4
Fysserne 79,0 0 1 30,5
Faaborg .Fy5|oterap| & 66,3 55 110 281 5 5
Traeningscenter
Galten Fy5|c.>terap| & 64.1 19 4 278 5 3
Traening
Genoptraening - Allergd 63,9 4 3 25,9 1 4
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel [\ GIET Median
Kommune
Gentofte. Fysioterapi & 64.6 6 10 254 1 4
Traeningscenter
Gentofte Kommune - 70,8 13 20 272 5 5
Tranehaven
Gigtforeningens
oplysningskreds Thisted 62,6 1 17 28,6 2 5
(GOK)
Gilleleje Fysioterapi 66,5 7 24 27,1 2 4
Glostrup Fys!oterapl & 651 19 69 273 ) 5
Traening
Grena Fysioterapi og
. . 65,9 17 51 27,8 2 5
Traeningsklinik
Gudenddalens 66,7 17 37 26,9 2 4
Fysioterapi
Hartvigsen og Hein -
Rygcenter og 63,0 12 63 26,3 2 4
Idraetsklinik
Haslev Fysioterapi 65,7 20 73 28,7 2 5
Hasserls.Fysmterapl og 65,8 7 16 26,7 ) 4
Motionscenter
Hedensted Kommune —
Sundhedsfremme, 58,6 4 15 31,0 5 3
Forebyggelse &
Traening
Herlev Fysioterapi & 65,1 8 43 26,8 2 5
Traeningsklinik
Hlller¢d.fy5|oterap| & 613 18 54 26,0 5 5
treeningscenter
Hjgrring Kommune 63,0 48 74 28,9 2 5
Hornslet Fysioterapi 62,6 1 16 30,0 1 4
Hvalsg Fysioterapi 65,4 6 12 28,2
Hvidovre Kommune 61,4 15 45 32,0 2 4
Hgrsholm Fysioterapi & 673 5 5 27,0 5 4
Rygcenter
lkast Fysnoferapl & 63.1 6 16 287 ) 4
Traening
Ishgj Fysioterapi 65,0 11 56 27,7 0 4
Kirkeby F.y5|ote.rafp| og 66,5 3 3 271 ) 4
Traeningsklinik
Kiropraktorerne Valby 58,5 2 8 28,7 2 4
Kjellerup Fysn.oterapl og 589 1 7 271 ) 5
Traening
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Alder ved Superviseret

GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel Median Median

Klinik for Fysioterapi -
Sct. Josephs Hospital 65,3 > ? 28,1
Klinik f0|: Fysmtt?rapl & 644 11 29 29,4 5 4
Traening, Esbjerg
Klinik for Fysioterapi
Holbergsgade 13 624 6 19 27,3 2 4
Klinik for Fyfloterapl i 60,3 0 3 36,2
Redding
klinik for fysioterapi i 62,3 10 78 28.4
Tonder
Klinik fon: Fysioterapi 619 24 62 285 5 4
Kibaek
Klinik for fysioterapi 66,3 18 2 272 3 5
Nybgl
Klinik fon: Fyswterapl og 60,2 6 23 277 5 4
Traening - Esbjerg
Klinik f?r fy5|f)terap| og 64.8 3 13 271 1 4
treening - Silkeborg
Klinik fc?r F\./su.)terapl og 70,7 0 6 29.4
Traening i Vinderup
Klinik for Fysioterapi og
Traeningscenter — 65,8 3 17 27,3
Kolding
Klinik for fysioterapi Ry 62,9 2 9 29,2 2 5
Klinik for: Fysioterapi 60,2 3 29 274 5 4
Sindal
Klinik for Ifysmterapl, 64.1 5 )8 29,0 5 4
Give
Klinik for FY5|oterap|, 66,5 10 17 28.4 5 4
Torring
Klinik for Fysioterapi,
Aabybro 69,3 0 4 27,5
Klinikken Munkebo 62,7 15 23 31,4 2 4
Kolding Fysioterapi og 60,8 64 154 27,9 2 5
Traeningsklinik
Koge Nord Fysioterapi 67,6 9 29 28,8 3 5
LRM Fysioterapi 66,3 4 5 26,7
LS Fysmte.rapl & 64.2 3 10 28.9 3 4
Traening
Logstor Fysioterapi 66,7 8 15 28,9 2 4
Middelfart fysioterapi 64,0 13 46 28,4 2 4
Midtbyens Fysioterapi 62,1 10 22 30,0 2 4
Midtjysk Fysioterapi 62,8 23 115 28,3 3 4
MidtVest Osteopati & 62,4 10 27 29,4 2 4
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel [\ GIET Median
Fysioterapi
Morsg Fysioterapi 59,3 12 20 29,0 3 5
Mollebakkens 66,3 1 13 28,8 2 4
fysioterapi
Marslet Fysioterapi 62,6 4 12 28,4 2 4
Norddjurs Fysioterapi 73,8 2 6 26,8 2 5
Nordtl'!y KI|n|k' for 65.0 6 15 272 3 4
Fysioterapi
Nyborg Fysioterapi og 64,4 11 29 29,4 3 5
traning
Nastued Fysioterapi & 63,7 20 38 30,3 2 4
Traeningsklinik
Naestved Rygcenter 65,1 0 7 24,4 2 4
Ngrager Fysioterapi 62,0 26 50 29,4 2 4
Ngrresundby Torv 62,4 15 27 28,6 2 4
Fysioterapi
Odder Fysioterapi 64,8 15 56 27,3 2 5
Odense Fysioterapi, 62,8 24 68 28,9 2 4
Idraetsklinik og Fitness
Odense Kommune 66,5 8 12 27,2 2 5
Ortopaedkir. afd. 617 3 4 278 5 4
Horsens
Otterup Fysioterapi & 67,0 13 19 28,7 2 4
Traeningsklinik
Praestg Fysioterapi 62,6 0 9 30,8 2 5
Pulsens Fysioterapi 64,0 7 5 26,4 2 4
Randers fysuoterapl og 64,9 33 30 281 ) 5
Traeningscenter
Regstrup Fysioterapi 66,6 9 24 28,1 2 5
Ringe Fysioterapi 66,0 6 22 27,5 2 4
Ringkgbing-Skjern 65,5 17 57 27,5 3 4
Kommune
Ringsted Fysu?tt.arapl & 65.2 3 35 272 ) 4
Sportsklinik
Risskov Fysioterapi 67,3 5 14 27,1 2 4
Roskilde Kommune 66,1 88 181 28,3 2 4
Rungsted Fys!oterapl og 67.2 1 37 272 ) 4
Traening
Ryg- og
Genoptraeningscenter 61,8 27 52 28,1 3 4
Kgbenhavn
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening
Middel Mand Kvinder Middel [\ GIET Median
Redekro Fysioterapi 64,7 8 12 29,0
Rodoure Centrums 66,8 10 39 27,5 1 5
Fysioterapi
Redovre Fys!oterapl & 63,5 18 16 291 5 5
Traening
.R¢nne!)aer AII.e 64,0 0 6 270
Fysioterapi - Helsinggr
Silkeborg Fys!oterapl og 60,2 11 19 259 5 4
Traening
Skanderborg 64,0 4 17 27,7 2 4
Fysioterapi
Skanderborg
Sundhedscenter 66,9 25 61 27,8 2 4
Skodsborg Fysioterapi 71,0 1 1 25,7
Skaelsker Fys.loterapl & 65,7 6 25 278 5 5
Traening
Skgdstrup Fysioterapi 66,0 18 37 26,7 2 5
Slagelse Kommune 57,3 11 38 30,2 2 4
Soflend:-:\I Fysmtserapl og 63,0 6 9 29,8 1 1
Kiropraktik
Stenlgse Fysioterapi 65,2 6 5 29,4 0 4
Storvorde Fysioterapi 63,8 1 11 26,8 2 4
Sundhedscentrets
Fysioterapi & 63,0 11 24 28,6 3 5
Traeningscenter 1/S
Sundhedshuset Kolind 65,2 17 24 29,0 3 2
Sundhedshusets 57,5 4 11 27,6 2 4
Fysioterapi
Sydthy Klinik for 67,2 3 14 28,3 2 5
fysioterapi
S¢nders¢-FyS|oterap| & 60,8 1 3 26,5 5 5
Fitness
Them Fysioterapi 60,1 5 14 28,9 2 4
Thyholm Fysioterapi 60,7 4 11 26,0 2 5
Tidens Kiropraktor 57,1 9 15 26,9 2 4
Tommerup Fysioterapi 64,3 15 35 28,3 2 4
UIfbor.g kI|n|k.for 68,0 0 1 26,4 0 1
fysioterapi
Vanlgse Fysioterapi 62,8 9 27 27,7 2 5
Varde F_ysmterapl & 59,0 9 22 274 3 5
Traeningscenter
Vejen Fysioterapi 66,7 4 3 27,1
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Alder ved Superviseret
GLA:D®-enhed start Kgn (Antal) BMI Uddannelse treening

Middel Mand Kvinder Middel Median Median

Vejen Idraetscenter og
Danhostel Sport 66,4 2 > 29,4

Vejgaard Fysioterapi 67,1 9 23 28,2 2 4
Viborg Fysioterapi 65,5 6 8 28,6 3 5
VibyFysioterapi.dk 65,8 8 24 29,5 2 4

Videbak Fysioterapi 70,1 2 5 25,4

Vissenbjerg Fysioterapi
& Idraetsklink 64,2 8 17 30,5 2 >
Vojens Fy5|?terap| & 62,3 10 33 276 ) 4
Traening

@lstykke Fysioterapi 65,4 19 33 28,3 3 5

@rum F.y5|oterap| & 68,5 9 14 28,2 5 4
Traeningscenter
@sterbro Fysioterapi 64,8 31 126 26,3 3 5
@stervra Fysioterapi 62,8 8 18 30,0 2 4
Aabenraa Fysfloterapl & 62,7 14 23 276 ) 4
Traening
Aalborg Fysioterapi 64,3 47 75 27,7 2 5
Aalborg Kommune,

Traeningsenhed Nord 66,9 22 32 29,6 2 4
Aalborg Kommune, 67,5 14 37 28,8 2 4
Traeningsenhed gst
Aalborg Kommune, 69,7 20 57 28,0 2 4

Treningsenheden Vest

Aalestrup Fysioterapi 42,0 0 1 20,7 1 4

Aars fy.sloterapl og 52,0 0 5 359
Traeningscenter
Arslev Fysioterapi 65,6 13 14 29,2 2 5
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Tabel 18. Resultater efter 3mdr. for hvor ofte patienterne anvender det de har lzert i GLA:D®, tilfredshed
med GLA:D®, sendring i 40m gangtest samt a&ndring i smerte for GLA:D®-enheder med minimum 20
patienter med data for andring i smerte (n=98). Se forklaring gverst i dette kapitel.

Zndring i 40m

GLA:D®-enhed Deltagelse Tilfredshed Zndring i smerte gangtest
Median Median Middel Middel

A-FYS Solrgd Strand 3 4 -16,7
Aktiv fysioterapi og treening Nykgbing F 3 4 -6,0 -1,3
Alléens Fysioterapi 3 5 -8,9 -2,1
Alsidig Fysioterapi 4 4 -13,6 -6,4
Arden Fysioterapi 4 5 -17,8 -1,0
Arkaden 4 5 -16,2 -2,6
Artrose Fys 4 5 -12,7 -7,6
Assensklinikken 4 5 -5,0 -5,3
Astro Fysioterapi Slagelse 3 5 -11,0 -2,3
Axeltorv Fysioterapi 4 5 71 -2,2
Ballerup Fysioterapi og Traeningscenter 4 5 -8,2 -2,4
Beder Fysioterapi 3 5 -12,1 -2,4
BeneFIT Dronningelund 4 5 -15,5 -1,6
BeneFiT Hobro 4 5 -17,2 -1,3
BeneFiT Viborg Fysioterapi & Traening 3 4 -10,8 -2
Birkergd Fysioterapi & Traeningscenter 4 5 -11,2 -2,2
Bramming Fysioterapi 3 5 -7,2 -1,4
T e— : :
Brgrup Fysioterapi og Treening 3 4 -10,7 -4
Buddingevej Fysioterapi 4 5 -16,7 -2,7
Center for Fys:);(::nprlazg Akupunktur, 4 5 117 23
Center for Fy:lzz?r::zl og Traening 3 5 13,5 23
Center for Fy;l:::;‘:sl og Traening 4 5 9,3 16
Center for Fysioterapi og Traning, 4 5 110 36

Munkebo

Charlottehgj Fysioterapi 4 5 -16,2 -9
Egedal Kommune 3 5 -9,3 -2,8
Esbjerg Fysioterapi 4 5 -12,0 -1,6
Fredensborg Sundhedscenter 4 5 -2,5 -2,7
Frederikssund Kommune 4 5 -11,1 -3,6
Furesg Fysioterapi 4 5 -12,3 -1,2
FysHuset 4 5 -12,3 -2,3
Fysio Silkeborg 3 5 -15,3 -3,5
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Zndring i 40m

GLA:D®-enhed Deltagelse Tilfredshed Zndring i smerte gangtest
Median Median Middel Middel
Fysio Sgnderland 4 4 -13,8 -2,1
Fysiocenter Helsinge 4 4 -10,7 -1,4
Fysiocenter Roskilde 4 5 -14,0 -3,4
Fysiocenter Vejle 4 5 -23,6 -3,8
Fysiocenter Aarhus 4 5 -7,5 -3,1
Fysiocenter Aarhus N 4 5 -18,2 -4,0
Fysioteam & Ejby Fysioterapi 4 5 -16,1 -4,0
Fysioteam Midtlolland 3 5 -9,9 -1,2
Fysioterapeuti_sk Specialistteam i 4 5 134 26
Risskov
Fysioterapi & Traeningsklinik 3 4 8,0 2,0
Frederiksberg
Fysiote-rapi Behandlings.- og 3 4 201 03
traeningscenter Lemvig
Fysioterapien i Jels 4 5 -19,7 -2,4
Fysioterapien Skive 3 5 -15,9 -1,0
FYSIOVEJEN 4 5 -12,9 -1,3
FYSIQ Tarnby 4 5 -17,4 -3,7
Faaborg Fysioterapi & Traeningscenter 4 5 -8,2 -1,5
Galten Fysioterapi & Traning 3 4 -12,8 -1,3
Gentofte Kommune - Tranehaven 4 5 -15,9 -3,0
Glostrup Fysioterapi & Traening 3 5 -8,7 -2,2
Grena Fysioterapi og Traeningsklinik 4 5 -16,9 -2,4
Gudenadalens Fysioterapi 3 4 -3,5 -3,5
Hartvigsen og Hein X I.Rygcenter og 4 5 20,2 26
Idraetsklinik

Haslev Fysioterapi 4 5 -9,5 -3,1
Herlev Fysioterapi & Traeningsklinik 3 4 -9,3 -3,0
Hillergd fysioterapi & traeningscenter 3 5 -4,5 -2,5
Hjgrring Kommune 4 5 -13,6 -3,0
Hvidovre Kommune 4 5 -15,3 -2,8
Ishgj Fysioterapi 3 5 -8,4 -2,0
Klinik for Fysioterapi Kibaek 3 5 -11,9 -2,4
Klinik for fysioterapi Nybgl 3 5 -8,3 -1,0
Klinik for Fysioterapi Sindal 4 5 -18,2 -2,8
Klinik for Fysioterapi, Give 4 5 -10,7 -5,7
Klinikken Munkebo 3 5 -16,2 -2,2
Kolding Fysioterapi og Treeningsklinik 4 5 -15,7 -4,2
Koge Nord Fysioterapi 4 5 -9,1 -2,2
Middelfart fysioterapi 3 5 -7,9 -9,7
Midtbyens Fysioterapi 4 5 -13,7 -2,1
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Zndring i 40m

GLA:D®-enhed Deltagelse Tilfredshed Zndring i smerte gangtest
Median Median Middel Middel

Midtjysk Fysioterapi 4 5 -15,2 -1,6
MidtVest Osteopati & Fysioterapi 3 4 -5,7 -1,6
Naestved Fysioterapi & Traeningsklinik 4 5 -19,5 -1,4
Ngrager Fysioterapi 4 5 -22,5 -5,8
Ngrresundby Torv Fysioterapi 4 4 -17,0 -3,8
Odder Fysioterapi 3 5 -13,1 -2,0
Odense Fysioterapi, Idraetsklinik og 4 5 198 26
Fitness

Randers Fysioterapi og Traeningscenter 4 5 -10,5 -2,4
Regstrup Fysioterapi 4 4 -26,7 -3,0
Ringkgbing-Skjern Kommune 4 5 -13,2 -1,6
Roskilde Kommune 4 5 -14,9 -2,1
Rungsted Fysioterapi og Traening 3 5 -7,0 -1,5
Ryg- og G:(e;s:rt‘:la:c:lngscenter 4 5 19,1 2.8
R@dovre Fysioterapi & Traening 4 5 -5,5 -1,4
Silkeborg Fysioterapi og Traening 3 5 -10,4 -1,3
Skanderborg Sundhedscenter 4 5 -7,5 -1,0
Skodstrup Fysioterapi 4 5 -9,3 -3,1
Slagelse Kommune 4 5 -22,8 -4,8
Sundhedshuset Kolind 4 5 -11,8 -1,6
Tommerup Fysioterapi 4 5 -19,7 -1,2
Vojens Fysioterapi & Traning 4 5 -12,6 -2,0
@lstykke Fysioterapi 3 4 -15,3 -4,3
@sterbro Fysioterapi 4 5 -10,1 1,9
Aalborg Fysioterapi 4 4 -13,5 -1,6

Aalborg Komm::‘:Jraeningsenhed 4 4 110 P
Aalborg Kommune, Traeningsenhed gst 4 5 -14,2 -2,4
Aalborg Kommur:leés'l;raeningsenheden 4 5 93 4,0
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7. Andre GLA:D®-agktiviteter

Pa www.glaid.dk, bl.a. under “Omtale”, fremgar en grundig beskrivelse af GLA:D® samt mange af
de aktiviteter, der har foregaet i gennem GLA:Ds® levetid.

| 2015 blev der afholdt to GLA:D®-kurser for fysioterapeuter med i alt 176 kursister, hvilket har fgrt
til, at der nu er 594, der har gennemgaet GLA:D®-kurset, og at GLA:D® ved nytarsskiftet blev
tilbudt 284 steder i Danmark. Allerede i 2014 opnaede GLA:D® den ene af to visioner for 2017,
nemlig at uddanne 400 fysioterapeuter. | 2015 er vi stolte af ogsa at have opndet den anden
nemlig at inkludere minimum 7.000 patienter. Den enorme stigning i antal fysioterapeuter og
patienter er formentlig et udtryk for det store behov for evidensbaseret patientuddannelse og
traening, der er blandt borgere med smerter i knze eller hofter i Danmark.

For at lykkes med at udbrede de kliniske retningslinjer er det udover at satse pa de tre
delelementer i GLA:D® (uddannelse af fysioterapeuter, uddannelse og traening af patienter samt
registrering af data i GLA:D®-registeret) ogsa vigtigt at fokusere pa at gge opmaerksomheden pa
GLA:D® blandt patienter, politikere, forskere, fysioterapeuter og andre faggrupper og journalister.
GLA:Ds® tveerfaglige styregruppe og referencegruppe (se kapitel 10) Igfter en del af dette ansvar.

7.1. Videnskabelige og tvaerfaglige aktiviteter

Netop det evidensbaserede aspekt af GLA:D® er vaesentligt og anses som varende meget
betydningsfuldt for at forbedre behandlingen af patientgruppen. Da registeret nu indeholder et
tilstraekkeligt antal patienter til at udfgre solide statistiske analyser, vil 2016 byde pa de fgrste
videnskabelige analyser af data fra GLA:D®-registeret. Det forventes, at disse vil kunne bidrage
med betydningsfuld viden pa internationalt plan, samtidig med at det vil kunne forbedre
behandlingen af patienter i fremtiden og ¢ge opmaerksomheden pa GLA:D® som et evidensbaseret
behandlingstilbud. GLA:D® har desuden veaeret en del af praesentationer ved en raekke nationale og
internationale videnskabelige konferencer og faglige arrangementer, som eksempel kan naevnes
Bone and Joint Decade World Summit, 3rd Guidelines Conference European Region of WCPT og
Danske Fysioterapeuters Fagkongres 2015. 1 2015 blev vi grundet den store interesse ved kurserne
i 2013 og 2014 igen inviteret til at undervise praktiserende laeger som en del af et kursus i
diagnostik og behandling af artrose. Til kurserne er det tydeligt at maerke de praktiserende lzegers
gleede og entusiasme over at have faet en ekstra behandlingsmulighed i deres vaerktgjskasse til
behandling af patienter med artrose. Samarbejdet mellem fysioterapeuterne i GLA:D® og de
praktiserende laeger er helt centralt for at sikre, at patienter tilbydes evidensbaseret behandling.

Der er blandt andre forskere og studerende kommet en stigende interesse for at anvende data fra
GLA:D®-registeret til forskellige projekter. Projektforslag skal altid godkendes af GLA:D®, men
oftest er dette kun en formalitet, da formalet med GLA:D®-registeret ogsa er at udbrede og
udvikle viden og evidens om artrose og behandlingen af lidelsen. Vi havde i 2015 besgg af Angela
Ching, ph.d.-studerende fra University of Nottingham, der var blevet tildelt et OARSI Collaborative
Scholarship til at arbejde med data fra GLA:D®. Hendes studie var et mixed methods study, der
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fokuserede pa kvantitative og kvalitative aspekter af patienters oplevelse af GLA:D®. | 2016 vil hun
praesentere resultaterne til OARSI-konferencen 2016 i Amsterdam og skrive en videnskabelig
publikation om projektet. Derudover var der to projekter ved kandidatuddannelsen i
folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet omhandlende henholdsvis hvad patienter med
artrose oplever kan pavirke deres udbytte af GLA:D® pa langt sigt samt den overvaegtige patients
oplevelse af deltagelsen i GLA:D®. Derudover to BA-projekter, et fra University College Nordjylland
om Mulligan-mobilisering i tillaeg til GLA:D® og et fra University College Lillebzelt om
artrosepatienters motivation for livslang lzering.

7.2. Implementering, varemarkebeskyttelse og priser
Barriereprojekt i Region Syddanmark

Praksiskonsulent og fysioterapeut Flemming Pedersen fik i 2014 midler fra Region Syddanmark til
at gennemfgre et projekt, der skal afdeekke barrierer for implementering af GLA:D®. | samarbejde
med cand.scient.fys. og fysioterapeut Sarah Kroman fra Faaborg Fysioterapi har han via
gruppeinterviews med klinikejere og fysioterapeuter i GLA:D® identificeret barrierer for
implementering for her i gennem at finde frem til Igsningsforlag pa disse barrierer. Dette arbejde
er meget vigtigt for at sikre, at de kliniske retningslinjer nar bredest muligt ud til alle borgere i
Danmark. Resultaterne forventes at foreligge i en rapport i 2016.

Implementeringsarbejde i Region Syddanmark

| 2014 blev der nedsat en tveerprofessionel arbejdsgruppe med det fokus at evaluere og optimere
implementeringen af de kliniske retningslinjer for knaeartrose. Rapporten for dette arbejde
forventes at foreligge i 2016.

Netvaerk for GLA:D® i kommunerne

Den 22. september afholdte Gigtforeningen i samarbejde med SDU en temadag om GLA:D® i
kommunerne. Temadagen havde til forma at hjaelpe kommunerne pa vej i arbejdet med at
implementere GLA:D®, da erfaringerne viser, at kommunerne har sveerere ved at implementere
GLA:D® end f.eks. de private kliniker har. Temadagen fgrte til oprettelsen af et netveaerk for
GLA:D®-enheder i kommunerne, der kan anvendes til erfaringsudveksling og hjzelp til at
overkomme barrierer. Kommuner med interesse i dette netvaerk kan henvende sig til Lene
Mandrup Thomsen fra Gigtforeningen pa Imthomsen@gigtforeningen.dk.

Det er vigtigt at understrege, at fremtiden for GLA:D® bade ligger i privat praksis, i kommuner og
andre relevante steder. Det er ikke et gnske fra GLA:Ds® side, at GLA:D® kun skal forega et sted.
Sadledes er et af GLA:Ds® mal at sikre at s3 mange patienter som muligt tilbydes evidensbaseret
behandling uanset bopel, gkonomi og sundhedssektor.
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Varemaerkebeskyttelse af GLA:D®

GLA:D® er blevet varemaerkebeskyttet, hvorfor logoer fremadrettet vil have et ”®”. Dette er sket
for at vaere med til at sikre, at GLA:D® og det tilhgrende materiale kun anvendes til det formal, det
er lavet, og at den hgje kvalitet af GLA:D® opretholdes fremadrettet.

Danske Fysioterapeuters Pris 2015

Sgren T. Skou modtog i 2015 Danske Fysioterapeuters pris 2015 (Figur 17). Danske
Fysioterapeuters Pris uddeles én gang per ar til en fysioterapeut, der har udmaerket sig saerligt
forskningsmaessigt, uddannelsesmaessigt eller pa anden vis har ydet en szerlig indsats indenfor
udviklingen af det fysioterapeutiske felt. Ifglge Danske Fysioterapeuter far Sgren T. Skou prisen for
"sin vigtige rolle i udbredelsen af GLA:D®-konceptet, der er en af nyere tids stgrste succeser for
fysioterapifaget” (http://fysio.dk/fafo/Nyheder/Soren-Thorgaard-Skou-far-Danske-
Fysioterapeuters-Pris-2015/#.VgHmMPfnhCUKk).

Figur 17. Sgren T. Skou far Danske Fysioterapeuters Pris 2015

Den Gyldne Skalpel 2015

GLA:D® var i 2015 blandt de 14 nominerede til Dagens Medicins initiativpris, Den Gyldne Skalpel.
Selvom vil ikke vandt prisen, er vi enormt stolte af at vaere blevet udvalgt som nominerede til
prisen, hvilket understreger den betydning GLA:D® har i det danske sundhedssystem.
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7.3. Politisk og pressemaessigt fokus
Der har fortsat veeret en enorm interesse fra flere - T
forskellige medier for GLA:D®. | det seneste ar har l
GLA:D® veeret i en lang raekke landsdaekkende
medier bl.a. i Ekstra Bladet (Figur 18) og i Politiken
i bade foraret (Figur 19) og efteraret. | 2015 naede
GLA:D® desuden ugebladene med en artikel i Sadan haLj
Ugebladet Sgndag i oktober 2015. Dagens Im dEt | dag
Medicins nyhedsbrev Kommunal Sundhed bragtei %

2015 en historie omkring GLA:D®, der fortsat er
den mest laeste historie pa deres hjemmeside

(Figur 20). Derudover har der veeret en lang reekke
artikler, TV- og radioklip i lokale og regionale
medier. Mange af indslagene er ikke initieret af
GLA:D®, men stammer fra journalister, andre
sundhedsprofessionelle eller borgere i Danmark.
Dette er med til at understrege betydningen og
udbredelsen af GLA:D® pa landsplan.

Figur 18. GLA:D® i Ekstra Bladet (foto: Ekstra Bladet)

POLITIKEN | Onsdagl. april 2015

Effektiv treening mod slidgigt ik Det
koster dig dyrt - kirurgi er gratis =

30 procent mindre

smerte et drefter

ing, | treningafslidte knae.
Professor gledersig

”: over langtidsresultater.

Sundhedsstyrelsen anbefaler traning mod slidgigt
ikna. Alligevel fir danskerne gratis knaoperationer,
mens de selvskal betale for effektiv gigttraning.

Figur 19. GLA:D® i Politiken (Foto: Politiken)

GENOFTRANING | SUNDHED

Stort potentialei at e
udbrede slidgigt-tilbud =
B

Mest laste

Det behaver hverken vaere dyrt eller svaert at give kommunens borgere med slidgigt
ettilbud, der hjelper dem af med smerterne og hen mod en sundere livsstil. Slagelse
Kommune har succes med nyt princip for forebyggelse og behandling af slidgigt.

Figur 20. GLA:D® i Kommunal Sundhed (Foto: Kommunal Sundhed)
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7.4. Internationalt fokus pa GLA:D®

| 2015 har der i lighed med 2014 veeret en raekke henvendelser fra forskere og klinikere, der har
gnsket at samarbejde omkring implementeringen af et GLA:D®-lignende tilbud i deres hjemland.
Det f@grste formaliserede samarbejde blev i 2015 indgdet med Bone and Joint Canada omkring
implementering og afprgvning af et pilotprojekt i den canadiske provins Ontario (figur 21). Aftalen
har til hensigt at sikre, at alle GLA:Ds® kriterier overholdes og dermed sikre, at kvaliteten af
behandlingen holder et hgjt niveau. Ewa Roos og Sgren T. Skou var i oktober 2015 i Toronto,
Canada for at undervise pa det fgrste internationale kursus i GLA:D® (Figur 22,
http://www.sdu.dk/om sdu/fakulteterne/sundhedsvidenskab/nyt sund/glad canada). 2016
forventes yderligere samarbejdsaftaler at initieres med andre lande.

™
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Figur 21. GLA:D® Canada
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Figur 22. Canadiske fysioterapeuter og
artroseforskere gennemgar kursus i at uddanne
klinikere i GLA:D® Canada.
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8. Bevillinger og gkonomi i GLA:D®

Tidspunkt for bevilling

Fond/pulje

Belgb

Forar 2015
Hovedansgger: Sgren T. Skou
Medansgger: Ewa Roos

Praksisfonden

300.000 kr. til Ign til
projektleder

Forar 2015
Hovedansgger: Sgren T. Skou
Medansggere: Jakob Kjellberg

og Ewa Roos

Gigtforeningen

100.000 kr. til
sundhedsgkonomisk analyse

Vinter 2013
Hovedansgger: Sgren T. Skou
Medansgger: Ewa Roos

Danske Fysioterapeuters fond
for forskning, uddannelse og
praksisudvikling
Hovedomradet
praksisudvikling til projektet

33.500kr til udgifter forbundet
med registeret og Ign til
projektleder

Vinter 2012
Hovedansgger: Sgren T. Skou
Medansgger: Ewa Roos

Gigtforeningen

75.000kr til opbygning af
hjemmeside og udgifter
forbundet med registeret

Efterar 2011
Hovedansgger: Sgren T. Skou
Medansgger: Ewa Roos

Danske Fysioterapeuters fond
for forskning, uddannelse og
praksisudvikling
Hovedomradet
praksisudvikling til projektet

25.000kr til udgifter forbundet
med registeret og Ign til
projektleder

Tabel 19. Bevillinger i GLA:D®

GLA:D® haber i fremtiden at kunne fa flere fondsbevillinger (Tabel 19), hvilket er en forudsaetning

for at opretholde kvaliteten af undervisning, behandling og registrering. Derfor er der blevet sggt

om fondsmidler, ligesom der med tiden er et gnske om at stgtte fra regioner og/eller kommuner.

8.1. Okonomi i GLA:D®
Udgifter

Alle nye patienter og GLA:D®-enheder er forbundet med en udgift til Procordo, der leverer og
vedligeholder databasen. Derudover aflgnnes Sgren T. Skou 50 % af GLA:D®, og vi anvender nogle
af midlerne til at aflenne medarbejdere for specifikke opgaver i GLA:D® (primaert administration).

Indtaegter

Udover ovenstaende fondsmidler er der indteegter fra kurserne for fysioterapeuter, der gar til

afholdelse af kurserne og til at daekke udgifterne beskrevet ovenfor.

Samlet

Sammenholder man udgifter og indtaegter, er der ikke hverken overskud eller underskud i GLA:D®.

GLA:D® er en nonprofit organisation, der ikke giver afkast til Ewa Roos, Sgren T. Skou eller SDU,

hvor GLA:D® er organiseret.
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9. GLA:D® - Afsluttende kommentarer
Med opnaelsen af begge visioner for 2017 allerede to ar fgr tid, er det tid til at teenke fremad.

GLA:D®-register rundede den 6. januar 2016 10.000 registrerede patienter. Med den
eksponentielle vaekst i antal patienter i GLA:D® vil der med et forsigtigt skgn pa baggrund af antal
nye patienter i GLA:D® i de f@rste uger af 2016 veere over 20.000 patienter i GLA:D®-registeret ved
udgangen af 2016. Samtidig vil der veere over 850 uddannede GLA:D®-fysioterapeuter.

Visionen for fremtiden ma derfor veere at begynde at se neermere pa, hvordan det sikres, at
GLA:Ds® formal og mal opnas, herunder identificere kvalitetsindikatorer for GLA:D®. En del af
dette arbejde bestar ogsa i at opna stgtte til GLA:D® fra kommunalt eller regional side. Dette vil
veere med til at fremtidssikre GLA:D® og dermed en evidensbaseret behandling af patienter med
artrose i fremtiden.

| de kommende ar skal der ogsa arbejdes med udvikling af tests til certificering og re-certificering
for at fastholde det hgje niveau af behandlingen i GLA:D®. Derudover forestar ogsa et arbejde med
at udvikle GLA:D®-registeret, saledes at det kan komme patienten og fysioterapeuten endnu mere
til gavn.
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10. Fakta om GLA:D® og kontaktoplysninger

10.1. GLA:D®-organisation og kontaktoplysninger
e Ansvarlig for GLA:D®

Ewa M. Roos, professor og fysioterapeut, SDU
eroos@health.sdu.dk

e Projektleder for GLA:D®

Sgren Thorgaard Skou, postdoc og fysioterapeut, SDU og Aalborg
Universitetshospital
+45 23 70 86 40, stskou@health.sdu.dk; www.GLAiD.dk

e Styregruppe (direkte ansvarlig for udbredelse og udvikling af GLA:D®)

Tveerfaglig, landsdaekkende gruppe (6 personer; fysioterapi, ortopaedkirurgi,
almen praksis):

Anders Odgaard, overlaege i ortopadkirurgi og dr.med., Gentofte Hospital
Linda Fernandes, ph.d. og fysioterapeut, Ledende terapeut, OUH, Odense.
Marianne Kongsgaard, praksiskonsulent og fysioterapeut, Dronninglund
Fysioterapi og Traening

Jens Sgndergaard, professor og praktiserende laege, SDU

Ewa M. Roos

Sgren Thorgaard Skou

o Referencegruppe (skal hjeelpe med til udbredelse og udvikling af GLA:D®)

Tveerfaglig, landsdaekkende gruppe (7 personer; fysioterapi, ortopaedkirurgi,
kiropraktik, sygepleje):

Allan Villadsen, og laege, Svendborg Sygehus

Anette Liljensge, ph.d. og sygeplejerske, Ortopaedkirurgisk Forskning Aarhus
Universitetshospital

Erik Poulsen, postdoc og kiropraktor, SDU

Inger Mechlenburg, seniorforsker og fysioterapeut, Institut for Klinisk
Medicin, Aarhus Universitet

Martin Thylstrup Ng@rgaard, fysioterapeut, Odense Kommune

Ole Simonsen, overlaege i ortopaadkirurgi og dr.med., Aalborg
Universitetshospital

Asger Kudahl, chefkonsulent, Odense Kommune

10.2. Registrerede GLA:D®-enheder
Pa kortet pa www.GLAID.dk fremgar alle GLA:D®-enheder med kontaktoplysninger. Kortet bliver

opdateret hver gang, der kommer en ny GLA:D®-enhed.
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10.3 Databasepartner
GLA:D® databasen er lavet og administreres af Procordo Aps.

10.4. GLA:Ds® historie
e Maj 2010
= |ndledende snak med BOA om deres tilgang
e Juni2011
= Besgg hos BOA i Ggteborg
e August 2011
= Fgrste aftale om indfgrelsen af artroseskole i Danmark indgas
e Oktober 2011
= Projektleder pa BOA-kursus i Ggteborg
e Efterar 2011
= Pilotprojekt pa Arkadens Fysioterapi iveerksaettes under navnet GLA:D®
= GLA:D®-registret oprettes i pilotversion stgttet af Danske Fysioterapeuter
med 25.000kr.
e Maj2012
= Styregruppe og referencegruppe dannes for GLA:D®
e December 2012
= 75.000kr. fra Gigtforeningens forskningsrad til opbygning af hjemmeside og
udgifter forbundet med registeret.
e Januar 2013
= GLA:D®-registeret oprettes
= Fgrste uddannelse for fysioterapeuter i GLA:D®
e December 2013
= 719 patienter/borgere og 80 fysioterapeuter i GLA:D®-registeret
= 33.500kr. fra Danske Fysioterapeuter til udgifter forbundet med registeret
og lgn til projektleder
e December 2014
= 3.637 patienter/borgere og 418 fysioterapeuter i GLA:D®-registeret
e Marts 2015
= 100.000kr. fra Gigtforeningen til sundhedsgkonomisk analyse
e April 2015
= 300.000kr. fra Fysioterapipraksisfonden til Ign til projektleder
e December 2015
= 9.827 patienter/borgere og 594 fysioterapeuter i GLA:D®-registeret
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