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Sammanfattning

Bakgrund: Artros ar ett samlingsbegrepp for destruktiva sjukdomsprocesser i synovialleder.
Den vanliga sjukdomen kan pa sikt leda till cystbildning och deformiteter med ojamna
benkanter samt smalare ledspringor. Avsmalning beror pa att ledbrosk forstérs och ben
darmed inte langre skyddas. Framtidsprognos tyder pa en 6kad befolkning i Norden, ckad
livslangd hos invanarna samt 6kad Gvervikt vilket i framtiden tro ge 6kad forekomst av
artros. | Norden sags en 6kad prevalens av artros i kna- och hoftled pa 43 % mellan 1990 och
2015. For patienter med artros i hoft- och knaled finns idag ett digitalt behandlingsprogram
baserat pa samma principer som artrosskola enligt Battre Omhéndertagande av patienter med
Artros (BOA). Digitala behandlingsprogram ar tillgangliga och lattatkomliga vilket gor att de
kan utgora ett komplement till andra behandlingsformer. Vid artros &r traningen en av de
viktigaste interventionerna och fysioterapeuter har en viktig roll i behandlingen.

Syfte: Syftet med arbetet var att deskriptivt redovisa rapporterade vérden fore och efter sex
veckors deltagande i ett digitalt behandlingsprogram for hoft- och kndartros med fokus pa
ledsmarta, gangsvarigheter, fysisk funktion, rorelseradsla och fysisk aktivitet.

Material och metod: Studiens design var en prospektiv kohortstudie baserat pa data av
personer som genomgatt ett digitalt behandlingsprogram for artros i Sverige. Deltagarna fick
innan behandlingsstart och efter sex veckor skatta ledsmarta, rorelseradsla, gangsvarighet,
fysisk funktion samt fysisk aktivitet. Data analyserades deskriptivt i Excel (Microsoft 2016)
och SPSS (IBM, version 25).

Etik: Deltagarnas identitet var dold for forfattarna under hela arbetsprocessen. Projektet har
granskats av den vardvetenskapliga etiknamnden (VEN 69-18) och &r godkand av Regionala
Etiknamnden, Lund, Dnr 2018/882.

Resultat: 336 personer (286 kvinnor och 50 man) inkluderades i studien med en alder pa 50-
70 ar och med artros i en kna- eller hoftled. Medelvarde for skattad smérta vecka ett var NRS
5,43 och minskade till NRS 4,38 vecka sex. Storst forbattring for smarta gick att se hos
kvinnor. Vecka ett upplevde 17,9% rorelseradsla till foljd av sin artros jamfort med 7,1% vid
uppfdljning vecka sex. Vecka ett upplevde 75,9% gangsvarigheter jamfort med 67,3% vid
uppfoljning vecka sex. Storst forbattring avseende rorelserddsla gick att se hos méan och
deltagare med artros i knéleden. Vid gangsvarigheter sags storst forbattring hos kvinnor och
vid artros i hoftled. Medelvardet for fysisk aktivitet forbattrades mellan vecka ett och vecka
sex med 5,93%. Fysisk funktion forbattrades bade for hoft (+6,18%) och kna (+13,22%).

Slutsats: Resultatet indikerar minskad smarta, rorelseradsla, gangsvarighet samt forbattrad
fysisk aktivitet och fysisk funktion efter sex veckor. Lokalisationen av artros (hoft- eller kng)
tycks spela mindre roll for resultatet av det digitala behandlingsprogrammet.



Abstract

Background: Osteoarthritis (OA) is a collective term for destruction of synovial joints. The
common disease may lead to cyst formation and deformities with irregular edges and
narrowing of the joints. The articular cartilage becomes damaged and the bone is no longer
covered. The burden of the disease is estimated to increase in Sweden due to increased
population of the Nordic Countries, longer lifespan and increased overweight of the residents.
The prevalence of OA in knee and hip increased with 43% in the Nordic Countries between
year 1990 and 2015. A digital treatment program for OA in hip and knee may serve as a
complement to other treatment options, since it’s easy to access and available twenty-four-
seven. When treating OA, exercise is one of the important interventions.

Objective: The aim of this study was to describe the values reported before and after six
weeks of participation of a digital treatment program for hip and knee OA regarding joint
pain, walking difficulties, physical function, kinesiophobia and physical activity.

Method: The design of the study was a prospective cohort study based on data from people
participating in a digital treatment program for OA in Sweden. Before and after six weeks of
digital treatment the participants got to estimate their joint pain, walking difficulties, physical
function, kinesiophobia and physical activity. The data was analyzed with Excel (Microsoft
2016) and SPSS (IBM, version 25)

Etics: The participants’ identity stayed concealed for the writers of this essay throughout the
whole process. The project has been reviewed by Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN 69-
18) and the study is approved by Regionala Etikndmnden, Lund, Dnr 2018/882.

Results: 336 patients (286 woman and 50 men) were included in the study with an age
between 50-70 years and diagnosed OA in a hip or knee joint. The mean pain was NRS 5,43
at baseline and decreased to NRS 4,38 after six weeks. The biggest decrease in pain was seen
in women. At baseline, 17,9% of the participants experienced kinesiophobia due to their OA
compared to 7,2 % after six weeks. Walking difficulties were experienced by 75,9 % at
baseline and 67,3% week 6. The greatest decrease in kinesiophobia was seen in women and
hip OA. The mean for physical activity improved with 5,93% between baseline and week six.
The physical function increased for hip (+6,18%) and knee (+13,22%).

Conclusion: The data suggests decreased joint pain, kinesiophobia, walking difficulties and
improved physical activity and physical function after six weeks of digital treatment for hip
and knee OA.

Key words: osteoarthritis, physical therapy modalities, exercise, telemedicine, pain
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1. Bakgrund

1.1 Artros

Artros dr ett samlingsbegrepp for destruktiva sjukdomsprocesser i synovialleder (1).
Synovialleder omsluts av en ledkapsel med ett inre skikt, synovialmembran.
Synovialmembranets primara funktion ar att utsondra synovialvatska, vilken bestar av
blodplasma och proteiner. | friskt tillstind omsluts leders benandar av hyalint brosk.
Synovialvatska ger néring till brosket och har liksom brosket, en sttdampande funktion.
Andra egenskaper synovialvatska har &r att smorja leder samt minska friktion och slitage (2).
Néringstillforsel till ledbrosket sker genom diffusion. For fungerande néringstillforsel krévs
cirkulation av synovialvéatska, vilket sker genom ledrorelse (1).

Leder paverkas av genetiska, miljoméassiga och biomekaniska pafrestningar. Artros ar en
vanlig sjukdom med multifaktoriell etiologi som pa sikt kan leda till cystbildning och
deformiteter med ojamna benkanter runt leder samt avsmalning av ledspringor. Avsmalning
av ledspringor beror pa att ledbrosk forstors och ben darmed inte langre skyddas (1).
Sjukdomen har ett naturalférlopp med en langsam biologisk progression med flera olika
stadier som pagar under 10-20 ar. | forstadiet till artros sker, pa cellniva, en évergang fran
friskt ledbrosk till artrosdrabbat ledbrosk. | detta stadie appliceras mojliga
behandlingsinterventioner mest framgangsrikt (3). Att smarta under perioder blossar upp &r
vanligt hos patienter med artros (4). Denna 6kning av smarta ar ofta relaterad till aktivitet
eller stillasittande och har visats paverka dagliga aktiviteter negativt. Vid behandling av
artros ar traning den enskilt viktigaste interventionen (5-6). Aven utbildning och stod,
viktminskning, lakemedel och Kirurgi ar kompletterande behandlingsalternativ (6).

1.2 Ekonomiska aspekter

Artros utgor ekonomiska kostnader for samhallet, exempelvis sjukvardskostnader och
kostnader for arbetsgivaren om arbetstagaren inte kan utfora det 6verenskomna arbetet (7-8).
En studie utford pa man och kvinnor bosatta i Skane, Sverige, visade att personer
diagnostiserade med knaartros har dubbelt sa stor risk for sjukfranvaro fran arbete samt 6kad
risk pa omkring 40-50% att vara i behov av sjukpenning, jamfort med évrig population. Sett
till hela Sveriges population kan ungefar 2% av alla sjukdagar kopplas till kn&artros eller
komorbiditet associerad med knaartros (7). Ar 2010 var medelkostnad per ar for en svensk
individ diagnostiserad med knéartros och kronisk kndsmaérta uppskattad till ungefar €1715
(ungefar 17887 SEK), dar merparten av kostnader utgjordes av sjukfranvaro och
fortidspension. Ovriga kostnader utgjordes av medicinering samt kontakt med sjukvard (9).
Artros forvantas oka, delvis pa grund av dkad vikt hos befolkningen (10-11). Samtidigt
forvantas livslangden Oka i Europa (12-13), vilket kommer att ge fler artrospatienter och
resultera i 6kade kostnader for samhéllet med farre skattebetalare men fler vardtagare(12,14).

1.3 Incidens och prevalens

En studie i USA visade pa 6kad incidens av knaartros vid hogre alder. Likasa var incidensen
hdgre hos kvinnor (15). Socialstyrelsen rapporterar liknande samband i Sverige dér kvinnor
utgdr en majoritet vid diagnoserna artrit och artros (10). Ar 2015 var 3,8% av svenska
kvinnor och 2,8% av svenska méan drabbade av sjukdomen(11). Ett samband mellan 6vervikt
och 6kad forekomst av artros finns (16). Overvikt ar ett 6kande problem hos den svenska
befolkningen (17), vilket resulterar i 6kade problematik fran rorelseapparaten med diagnoser
sésom artros (10). Aven en okad alder pa den svenska befolkningen ger en 6kad prevalens av
problematik fran rorelseorganen (10). Enligt Kiadaliri et al. tyder utvecklingen pa okad
befolkning i Norden, 6kad livslangd hos invanarna samt 6kad overvikt, vilket tros komma att



ge Okad forekomst av artros i knd och hoft (11).

| Norden sags en dkad prevalens av artros i kna och hoft hos befolkningen pa 43% mellan
1990 och 2015. Hogst prevalens for bade mén och kvinnor sags i aldrarna 75-79 ar. | Sverige
var prevalensen for artros i hoft och kna 3.8% for kvinnor och 2.8% for méan ar 2015(11). En
studie i sodra Sverige visade pa en prevalens pa 16.6 % gallande knaartros hos undersokta
patienter i aldersgruppen 56-86 ar dar fler kvinnor an méan blev diagnostiserade. (18).

1.4 Svenska riktlinjer vid artrosbehandling

Enligt Socialstyrelsen bor behandling av artrosbesvar inledas med en grundbehandling
bestdende av information, utbildning, viktnedgang, traning samt egenbehandling. Ar
grundbehandling otillracklig kan tillaggsbehandling erbjudas som omfattar medicin,
hjalpmedel samt andra smartlindrande atgarder som exempelvis TENS. Vid svar artros kan
kirurgisk behandling erbjudas som en sista atgard (19).

Enligt Socialstyrelsens rekommendationer ska personer med hoft- och knéartros regelbundet
erbjudas handledd konditionstraning, styrketraning och ledspecifik funktionstraning under en
langre period for att minska smarta och forbattra funktion (19).

1.5 Artrosskola enligt BOA

BOA star for Battre Omhéndertagande av patienter med Artros. Artrosskola enligt BOA-
konceptet bygger pa nationella- och internationella riktlinjer och leds av en fysioterapeut eller
arbetsterapeut (20). Idag finns 6ver 700 artrosskolor utspridda i Sveriges landsting och
regioner. | BOA:s kvalitetsregister ar 6ver 100 000 patienter registrerade varav merparten har
genomgatt artrosskolan (21).

Artrosskola enligt BOA inleds med ett individuellt besok med bedémning hos fysioterapeut
eller arbetsterapeut. Darefter féljer tva till tre informations- och utbildningstillfallen om
artros. Utbildningen innefattar kunskap om artros, dess riskfaktorer, behandlingsmajligheter
samt information om egenvard. Efter deltagande i ovanstaende erbjuds individuellt
traningsprogram samt mojlighet till grupptréning med andra artrospatienter (20,22). En
uppfoljning av artrosskolan sker tre manader efter forsta besoket. Da lagger vardpersonal och
deltagare upp en gemensam plan for hur framtida egenvard ska se ut. Ytterligare en
uppfoljning sker sedan efter tolv manader (20).

| en studie dar forskare studerade resultatet av artrosskola enligt BOA-konceptet sags ingen
6kad mangd fysisk aktivitet hos deltagarna och stillasittandet minskade inte. Dédremot visade
resultatet minskad smarta, 6kad tilltro till egen formaga samt 6kad livskvalitet(23). En annan
studie visar dock 6kad mangd fysisk aktivitet efter tre manader, men forbattringen tycks inte
kvarsta vid uppfoljning efter ett ar(24).

1.6 Joint Academy

Joint Academy grundades 2014 och ar ett foretag som erbjuder ett digitalt
behandlingsprogram for patienter med artros i hoft- och knéled baserat pa samma principer
som artrosskola enligt BOA. | dagslaget &r cirka 2000 patienter fran hela Sverige dagliga
anvandare. Via en digital applikation till smartphone och lasplatta erbjuder tjansten
neuromuskuldra dvningar med tillhérande inrapportering av patienternas utveckling som
syftar till att 6ka styrka, funktion och balansformaga. Tjansten erbjuder dven
rorlighetsdvningar som ar specifikt framtagna for personer med ledbesvar samt lektioner for
att 6ka kunskapen om artros, vikt och kostlara. Programmet tar mellan 5-10 minuter om



dagen att utfora. Under programmets gang erbjuds kontakt med ortopeder och fysioterapeuter
via telefon eller smartphone/l&splatta.

Vid inskrivning far deltagarna konsultera ortoped eller fysioterapeut, dela med sig av upplevd
hélsa, utfora test av ledfunktion samt kommunicera mal for behandling. Telefonkonsultation
med fysioterapeut ingar i behandlingsprogrammet och sker vid start samt efter sex veckors
introduktion och/eller vid behov. Utdver det erbjuds kontakt med fysioterapeut via en
asynkron chat, ungefar en gang per vecka under introduktionen och sedan efter behov(Joint
Academy, Hakan Nero, 2018-10-29, 25-26). Deltagande i Joint Academys
behandlingsprogram sker antingen via att patienten pa egen hand tar kontakt med foretaget
eller blir rekommenderade av sjukvardspersonal. Det finns dven foretag som har avtal med
forsakringsbolag dar anstéllda erbjuds programmet (25).

Tidigare studier pa Joint Academys digitala behandlingsprogram har visat minskad smarta
(26-27), 6kad fysisk funktion samt minskad rorelseradsla och gangsvarigheter (27). Det har
aven visats att deltagare i hdg grad skulle rekommendera behandlingsprogrammet till andra
personer med artros samt att behandlingsformen kan minska behovet av operation(26,28).
Aven andra digitala behandlingsprogram for langvariga sjukdomar tycks ge goda resultat. Ett
amerikanskt digitalt program for kronisk kndasmaérta inklusive artros har visat minskad smérta,
stelhet, forbéattrad fysisk funktion samt minskad risk for operation (29-30). Positivt resultat
har ocksa visats vid andra digitala program for andra kroniska sjukdomar sasom diabetes typ
2(31), och har visats 6ka den fysiska aktiviteten samt egenmakten hos patienter som overlevt
cancer (32). Med andra ord visar tidigare resultat en forbattring av digitala
behandlingsprogram vid olika typer av kroniska sjukdomstillstand.

Personer med artros kan uppleva gangsvarigheter och radsla for att anvanda smartande leder
till f6ljd av sin sjukdom (33-34). Rorelseradsla i kombination med gangsvarighet och smarta
kan vara en barriar for saval fysisk aktivitet som fysisk funktion(33-35). Om rorelseradsla
och gangsvarigheter har betydelse for utfallet av digitala behandlingsprogram ér inte till fullo
kartlagt. Den har uppsatsen syftar till att undersoka ovanstaende samt om smarta, fysisk
aktivitet och funktion forandras efter deltagande. Aven skillnader i lokalisation studeras da
det digitala behandlingsprogrammet ar framtaget for personer med artros i kné- och héftled.
Vidare undersoks aven om det finns skillnad i resultat mellan kon.

2. Syfte

Syftet med arbetet var att deskriptivt redovisa rapporterade varden fore och efter sex veckors
deltagande i ett digitalt behandlingsprogram for hoft- och knéartros avseende ledsmarta,
gangsvarigheter, fysisk funktion, rorelseradsla och fysisk aktivitet.

3. Fragestallning

1. Vilka varden har deltagarna skattat gallande ledsmarta, gangsvarigheter, rorelseradsla,
fysisk funktion och fysisk aktivitet fore respektive efter deltagande i det digitala
behandlingsprogrammet for artrospatienter?

2. Hur ser skillnaderna ut fore respektive efter sex veckors behandling géllande ledsmérta,
gangsvarigheter, rorelseradsla, fysisk funktion och fysisk aktivitet?

3. Hur ser resultatet ut efter deltagande i digitalt behandlingsprogram uppdelat pa kon och
lokalisation av artros sett till ledsmarta, rorelseradsla och gangsvarigheter?



4. Metod

Detta var en prospektiv kohortstudie med kvantitativ karaktér. Data fran deltagande patienter
med kna- eller hoftartros inhdamtades, fran ett foretag som tillhandahaller ett digitalt
behandlingsprogram for artros, och analyserades. Patienterna fick innan behandlingsstart och
efter sex veckor skatta smarta, rorelseradsla, gangsvarighet, fysisk funktion samt fysisk
aktivitet.

Data med variabler av varierad métskala analyserades deskriptivt i Excel (Microsoft 2016)
och SPSS (IBM, version 25). Demografiska nominaldata bestod av alder, BMI och
lokalisation (hoft- eller knaartros). Kvantitativ ordinaldata bestod av smérta, gangsvarighet
fysisk aktivitet och fysisk funktion samt nominaldata for rérelseradsla och gangsvarighet. P-
vardet analyserades i SPSS for att underséka mattet av osakerhet hos analyserade data. Ett P-
vérde p<0.05 tolkas generellt vara statistiskt signifikant(36).

4.1 Undersokningsgrupp

Undersdkningsgruppen bestod av 504 patienter. Inklusionskriterier var patienter i Sverige av
bada kdnen mellan 50-70 ar med artros i en kna- eller hoftled som deltog i ett specifikt
digitalt behandlingsprogram for artros. Patienterna skulle ha en foljsamhet, adherence, pa
minst 50% och fullfoljt minst 6 veckors behandling. Patienter som var diagnostiserad med
artros i bade en hoft- och knéled samt patienter med en adherence under 50% exkluderades.
Totalt exkluderades 168 patienter.

Enligt World Health Organization (WHO) definieras begreppet “adherence” i vilken grad en
patients handlingssatt 6verensstaimmer med rekommendationer i samrad med vardgivare (37).
Begreppet anvands i uppsatsen som ett matt pa antal fullfoljda aktiviteter som har tilldelats
och fullféljts av en deltagare. Hemtraningsprogram som utfors utan tillsyn har ofta en
adherence under 50% (38-39), vilket motiverar exklusionskriterierna ovan. Lag adherence
bland patienter under behandling kan medftra negativa konsekvenser for behandlingsresultat
samt ge Okade vardkostnader (40).

4.2 Ledsmarta

Smarta skattas pa en 11-gradig Numerisk Skala (NRS) pa vilken patienter skattar sin smarta
mellan noll (ingen smaérta) och tio (maximal smirta) med foljande formulering “Markera den
ruta som motsvarar din genomsnittliga smérta fran din *hoft/knd* den senaste veckan.” (Joint
Academy, Hakan Nero, 2018-09-13).

4.3 Rorelseradsla )
Rorelserddsla skattades dikotomt (ja/nej) genom att besvara frdgan ”Ar du radd att dina leder
tar skada av trining/fysisk aktivitet.” (Joint Academy, Hakan Nero, 2018-09-13).

4.4 Gangsvarigheter
Gangsvarigheter mats med hjilp av fragan “Har du gingsvarigheter till f6ljd av dina
ledbesvir? Ja/Nej” (Joint Academy, Hakan Nero, 2018-09-13).

4.5 Fysisk Aktivitet enligt Socialstyrelsen

Fysisk aktivitet skattas med hjélp av Socialstyrelsens validerade indikatorfragor for att
kartlagga fysisk aktivitet (41). Forsta fragan ror tidsatgang for fysisk traning per vecka. Med
fysisk traning menas aktiviteter som gor individen andfadd sdsom I6pning, bollsport och
motionsgymnastik. Fragan graderas med sex alternativ: “0 minuter/Ingen tid, Mindre &n 30
minuter, 30-60 minuter (0,5-1 timmar), 60-90 minuter (1-1,5 timmar), 90-120 minuter (1,5-2



timmar) eller Mer 4n 120 minuter (2 timmar)”. Den andra fragan méater hur mycket tid som
agnas at vardagsmotion per vecka. Till vardagsmotion raknas aktiviteter sisom promenad,
tradgérdsarbete och littare cykling. Vardagsmotionen graderas med sju svarsalternativ: “0
minuter/Ingen tid, Mindre &n 30 minuter, 30-60 minuter (0,5-1 timmar), 60-90 minuter (1-1,5
timmar), 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar), 150-300 minuter (2,5-5 timmar) eller Mer &n 300
minuter (5 timmar)” (41-42). Otillracklig fysisk aktivitet definieras enligt Socialstyrelsen som
mindre an 150 minuter fysisk aktivitet/vecka (42).

For att berdkna fysisk aktivitet anvands Socialstyrelsens valida indikatorfragor med FASTA
svarsalternativ enligt formeln; “aktivitetsminuter” = 2*fysisk traning+vardagsmotion.
“Aktivitetsminuter” innebdr antal minuter av sammanlagd fysisk aktivitet for en person.
Svarsalternativen for fysisk trdning vérderas frén 1 till 6 diar 1 motsvarar “0 minuter/Ingen
tid” och 6 motsvarar “Mer dn 120 minuter (2 timmar)”. For vardagsmotion virderas
svarsalternativen fran 1 till 7 dar 1 motsvarar “0 minuter/Ingen tid” och 7 motsvarar “Mer dn
300 minuter (5 timmar)”. Resultatet av utrdkningen ger ett varde mellan 3-19 och patienter
som far poang under 11 anses inte uppnar den svenska rekommendationerna géllande fysisk
aktivitet. (43).

4.6 Fysisk funktion (HOOS-ps och KOOS-ps)

Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form (HOOS-ps)
och Knee disability and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form (KOOS-
ps) dr tva validerade frageformular som anvands for att mata fysisk funktion i hoft- respektive
knaled vid artros. Fragorna syftar till att ge forstaelse for hur val hoft- och knaleden fungerar
under olika aktiviteter (44-46). De fragor som formularen bestar av ar fragment av HOOS
och KOOS, som undersoker vilka aktivitetsrelaterade svarigheter personer upplever till foljd
av hoft- och knéartros (47-48).

HOOS-ps bestar av fem fragor géllande svarigheter patienter kan uppleva sig ha pa grund av
hoftartros. Fragorna beror foljande situationer; att ga nedfor trappor, stiga i och ur
badkar/dusch, sitta, springa samt att vrida/snurra pa belastat ben(45). KOOS-ps bestar av sju
fragor dar patienter besvarar vilken grad av svarighet de upplever sig ha pa grund av
knéaproblem i samband med att stiga ur sangen, att ta pa strumpor, resa sig upp fran sittande,
boja sig (exempelvis for att plocka upp féremal fran golv), vrida /snurra pa belastat kné, ligga
pa kna samt att sitta pa huk (46).

Fragorna graderas noll till fyra dir noll motsvarar “Ingen svarighet” och fyra motsvarar
“Mycket stor svarighet”. Hogsta viarde for HOOS-ps ar darmed 20 poéng och fér KOOS-ps
28 poéng. Efter summering av skattade svar (0-20 respektive 0-28) omvandlas podangen via
ett nomogram till en intervallskala (0-100). Enligt intervallskalan varderas noll som “Ingen
svarighet” och 100 som “Mycket stor svarighet” (49-50).

5. Etiskt stallningstagande

Data till uppsatsen innehaller ingen identifierande information om deltagarna och alla
uppgifter ar hamtade fran Joint Academy. Informationen &r ett utdrag ur en stérre databas och
patienterna forblir helt anonyma under hela arbetsprocessen. Ingen information kommer att
kunna kopplas till enskilda individer och statistiken redovisas pa gruppniva. All data kommer
att forstoras efter examinationen. Deltagare kommer inte att kontaktas da de har gett sitt
medgivande vid registrering till att avidentifierad information anvénds i forsknings-
respektive uthildningssyfte av en tredje part. Projektet har granskats av den vardvetenskapliga



etiska ndmnden (VEN 69-18) samt har etiskt godk&dnnande av Regionala Etiknd&mnden, Lund,
Dnr 2018/882.

6. Resultat

6.1 Demografi

Exkluderingsprocessen fran 504 deltagare borjade med att patienter som inte lag inom
aldersspannet, 50-70 ar togs bort (138 patienter). Darefter exkluderades deltagare med
adherence under 50 % (30 patienter). Efter exkludering av deltagare i enlighet med
exkluderingskriterierna (168 patienter) aterstod 336 deltagare varav 85% kvinnor.
Patienternas BMI varierade mellan 17,37 och 66,68. Se tabell 1. Resultatet visar pa
forbattring av varierande grad gallande samtliga parametrar. Se tabell 2.

Tabell 1. Demografi av undersokningsgrupp (50-70 ar), med diagnostiserad kna- eller héftartros, som deltog i ett digitalt
behandlingsprogram for artros. N=336.

Demografi av undersdkningsgrupp vid start enligt
inklusion och exklusionskriterier (N=336)

Egenskaper Frekvens
Kvinna, n (%) 286 (85)
Man, n (%) 50 (15)
Medelalder (SD?) 60,4 (5,7)
BMIP, medel (SD) 27,7 (5.4)

Lokalisation av artros, n (%)

Hofte 142 (42)

Knid 194 (58)

aStandardavvikelse

bBody Mass Index (kg/m2)
¢Konsfordelning: mén n=26 kvinnor n=116
dKonsfordelning: man n=24 kvinnor n=170

Tabell 2. Presentation av resultat foér alla undersokta parametrar (ledsmarta, gangsvarighet, rorelseradsla, fysisk aktivitet
och fysisk funktion) fore och efter sex veckors deltagande i ett digitalt behandlingsprogram for artros.

Maétskala Antal Start (vecka 1) Uppféljning (efter 6 veckor)
NRS?, medelvarde (SD) 336 5,43 (1,81) 4,38 (2,06)

Gangsvarighet®, procent % 336 75,9 67,3

Rorelserdadsla®, procent % 336 17,9 7,1

Fysisk aktivitet!, medelvérde (SD) 336 11,29 (4,01) 11,96 (3,84)

Fysisk funktion®, medelvarde

HOOS-ps 142 9,01 8,45

KOOS-ps 194 13,58 11,78

@ Numerisk Skala (0 ingen smérta alls -10 maximal smérta)

b Dikotomt svar (ja/nej)

¢ Dikotomt svar (ja/nej)

dFysisk aktivitet med FASTA-svarsalternativ (virde 3-19)

& Fysisk funktion matt enligt formuldar. HOOS-ps (0-20). KOOS-ps (0-28).



6.2 Smarta

Resultatet visar minskad smartupplevelse vecka sex jamfort med vecka ett. P<0,05. Storst
forbattring sags vid de skattade vardena NRS 2, NRS 6 samt vid NRS 7. Andelen som
skattade NRS 2 6kade med 7,4 % vecka sex jamfort med vecka ett, vilket indikerar minskad
smarta. Vecka sex minskade skattad NRS 6 med -6,8% och NRS 7 med -8,4% jamfort med
vecka ett, vilket ocksa indikerar minskad smarta. Se tabell 3. Storst forbéattring gick att se hos
kvinnor. Variationsbredden varierade mellan kdnen. Kvinnors smartskattning hade storre
variationsbredd och hégre maximal skattning, se tabell 4 och 5. Forskjuten smartskattning
med forbattrad smartbild efter vecka sex sags dock pa hela skalan for bada konen. Se tabell 5.

Tabell 3. Fordelning av andel skattad ledsmarta for respektive svarsalternativ fore och efter sex veckors deltagande i
digitalt behandlingsprogram. Skattad sméarta pa en skala fran 0-10 (NRS), dar 10=vérsta tankbara smarta.

Skattad smérta  Procent (%) v.1 Procent (%) v. 6

0 0,6 24
1 1,2 6,3
2 4.8 12,2
3 9,2 14,6
4 11,9 13,1
5 21,1 21,4
6 21,1 14,3
7 17,6 9,2
8 10,7 51
9 15 15
10 0,3 0,0
Totalt 100,0 100,0

Tabell 4. Upplevd ledsmérta skattad av kvinnor (n=286) och mén (n=50) p& en skala fran 0-10 (NRS) fére och efter sex
veckors deltagande i digitalt behandlingsprogram. Hogre varde= mer ledsmérta.

Kon Smartav. 1 Smarta v. 6 Skillnad smarta
Kvinna Medelvarde 5,50 4,34 1,16
(n=286)

SD 1,74 2,04

Hogst skattad smérta 10,00 9,00
Man Medelvarde 5,04 4,64 0,40
(n=50)

SD 2,11 2,17

Hogst skattad smérta 8,00 8,00

Tabell 5. Skillnader i upplevd ledsmarta pé en skala fran 0-10 (NRS) dar hogre varde= mer ledsmérta. Skillnader i upplevd
smarta redovisas i forhallande till lokalisation av artros samt i forhallande till kon, fére och efter sex veckors deltagande i
digitalt behandlingsprogram.



Smarta (per lokalisation

& kon) Hoft, medelvéarde (SD) Kn&, medelvarde (SD)

Tidsaspekt Man (n=26) Kvinna (n=116) | Man (n=24) Kvinna (n=170)
Vecka 1 5,19 (1,94) 5,61 (1,54) 4,88 (2,31) 5,43 (1,87)
Vecka 6 5,04 (2,14) 4,51 (2,12) 421 (2,17) 4,22 (1,98)
Differens -0,15 -1,10 -0,67 -1,21

6.3 Rorelseradsla och gangsvarighet

Vecka ett upplevde 60 deltagare (17,9%) rorelseradsla till foljd av sin artros. Vid uppféljning
vecka sex upplevde 24 (7,1%) rorelseradsla. Vecka ett upplevde 255 patienter (75,9%)
gangsvarighet till foljd av sin artros jamfort med 226 (67,3%) vid uppféljning vecka sex.
Mellan vecka ett och vecka sex sags en skillnad pa 8,6 procentenheter. Se tabell 2.

Minskad upplevd rorelseradsla och gangsvarighet kunde ses hos bada konen samt vid bade
hoft- och kndartros. Storst forbéattring, vid rorelserédsla, gick att se hos mén och vid artros i
knéled. Vid gangsvarigheter sags storst forbattring hos kvinnor och artros i hoftleden. Se
tabell 6.

Tabell 6. Skillnad mellan kén och lokalisation av artros vid upplevd rorelseradsla och gangsvarighet (ja/nej fragor). |
tabellen redovisas andel patienter med upplevd rérelserddsla och gangsvarighet.

Rorelseradsla (%) Gangsvarighet (%)
Tidsaspekt Koén Lokalisation Kon Lokalisation
Mén  Kvinnor Hoft Kn& Man Kvinnor Hoft Kna
Vecka 1 18 17,8 13,4 211 76,0 75,9 79,6 73,2
Vecka 6 6 7,3 49 8,8 700 668 69,0 66,0
Differens -12 -10,5 -8,5 -12,3 -6 -9,10 -10,6 -1,2

6.4 Vardagsmotion och fysisk tréning

Medelvérdet 6kade for fysisk aktivitet mellan vecka ett och vecka sex med 5,93%. P<0,05.
Forbattring av medelvérde var storst hos kvinnor, men ékade hos bada konen. Se tabell 7.
Skattad vardagsmaotion var hog i patientgruppen, 75 personer (varav 14 man) skattade att
deras mangd vardagsmotion uppgick till mer &n 5 timmar i veckan redan vecka ett. 80
personer uppgav samma svar vecka sex. Fysisk traning skattades inte lika hogt som
vardagsmotion av undersdkningsgruppen. Vecka ett skattade 70 deltagare att de inte tranade
alls men efter deltagande i programmet sanktes siffran till 48 deltagare. Se tabell 8.

Tabell 7. For att rakna ut fysisk aktivitet enligt Socialstyrelsens indikatorfragor med FASTA-svarsalternativ anvands
formeln; “aktivitetsminuter’=2*fysisk trdning + vardagsmotion. Resultatet av utrdkningen ger ett mojligt virde mellan 3-
19.

Koén Fysisk aktivitet v.1 Fysisk aktivitet v.6 Skillnad fysisk aktivitet

Kvinna (n=286) Medelvérde 11,10 11,81 0,71
SD 3,97 3,83

Man (n=50) Medelvérde 12,36 12,78 0,42




SD 4,08 3,85

Tabell 8. Andel som skattat respektive svarsalternativ utifran Socialstyrelsens indikatorfragor for kartlaggning av fysisk
aktivitet. | tabellen redovisas skattade svar for vardagsmotion och fysisk tréning vecka 1 och vecka 6.

Vardagsmotion %v. 1 % V.6 Fysisk traning %v. 1 % V.6
1. 0 min/ingen tid 0,6 0,9 1.0 min/Ingentid 20,8 14,3
2. Mindre &n 30 6 3,6 2. Mindre &n 30 229 19,9
min min

3.30-60 min (0.5-1 11,3 9,8 3.30-60 min (0.5- 17 23,2
timme) 1 timme)

4.60-90 min (1-1.5 17,3 16,4 4. 60-90 min (1- 16,7 14,6
timme) 1.5 timme)

5.90-150 min (1.5- 19,3 22,3 5.90-120 min 9,2 12,5
2.5 timmar) (1.5-2 timmar)

6. 150-300 min 23,2 23,2 6. Mer an 120 min 13,4 15,5
(2.5-5 timmar) (mer &n 2 timmar)

7. Mer &n 300 min 22,3 23,8
(5 timmar)

n=336

6.5 Funktionsformaga (HOOS-ps & KOOS-ps)

En forbattring for HOOS-ps och KOOS-ps vecka ett och vecka sex sag med 6,18% respektive
13,22%, vilket innebar forbattrad funktionsformaga for patienter med artros i kna- och
hoftled. Resultatet for HOOS-ps vecka sex samt KOOS-ps bade vecka ett och vecka sex
hamnade mellan tva varden pa intervallskalan. Se tabell 9.

Medelvardet for svérighet att “Springa” i HOOS-ps 6kade med 1,90% vilket var den enda
forsdmringen som kunde ses géllande fysisk funktion. Storst forbittring kunde ses vid “Ga
nedfor trappor” samt “Stiga i och ur badkar/dusch” diar medelvirdet minskade med 15,39%
respektive 17,3 %. For KOOS-ps kunde storst forbattring ses gillande “Boja dig, t.ex. for att
plocka upp ett foreméal frdn golvet” diar medelvardet sjonk med 27,66%.

Tabell 9. Sammanlagt medelvérde for HOOS-ps (mellan 0-20 poédng) och KOOS-ps (mellan 0-28 poéng). Medelvardet
omvandlas till en intervallskala (0-100). Det omvandlade poangvéardet kan hamna mellan tva olika véarden enligt
intervallskalan, vilket innebar att vardet riskerar att inte bli precist. Lagre varde ar mer dnskvart da det indikerar mindre
svarighet.

Medelvarde poang? (0-20) Varde enligt intervallskala® 0 (Ingen svarighet) —100
(Mycket stor svarighet)
HOOS-ps v. 1 (min/max¢) 9,01 (0/15) 33,9
HOOS-ps v. 6 (min/max) 8,45 (1/16) 30,4 -33,9
n=142



Medelvarde poéang? (0-28)

KOOS-ps v. 1 (min/max) 13,58 (1/24) 38,6 — 40,3
KOOS-ps v. 6 (min/max) 11,78 (0/26) 35,3-37,0
n=194

@ Raw score enligt manual
b True interval score enligt manual
¢ Minimum respektive maximum av skattade svar.

Diskussion

Syftet med arbetet var att deskriptivt redovisa skillnaderna fore och efter sex veckors
deltagande i ett digitalt behandlingsprogram for hoft- och knaartros med fokus pa ledsmarta,
gangsvarigheter, fysisk funktion, rorelseradsla och fysisk aktivitet. Studiens huvudsakliga
fynd indikerar att det digitala behandlingsprogrammet efter sex veckor ger minskad upplevd
smarta, rorelseradsla, gangsvarighet samt forbattrad fysisk aktivitet och fysisk funktion hos
deltagarna. Lokalisationen av artros (hoft- eller knd) tycks spela mindre roll for resultatet av
det digitala behandlingsprogrammet

7.1 Resultatdiskussion

Viktnedgang, fysisk traning och utbildning ar de forsta insatserna som erbjuds i Sverige vid
behandling av artros (19,51). Dessa grundpelare bor vara sa effektiva och valutvecklade som
mojligt for att kunna ge patienterna basta maojliga vard fran start. Digitala
behandlingsprogram kan har vara en mojlig byggsten. Det svenska sjukvardssystemet
byggdes upp for att kunna hantera akuta situationer men patientgruppen har forandrats till att
overvagande del patienter har langvariga sjukdomar (52) sadsom artros. For att kunna hantera
denna patientgrupp samt medféljande samhallskostnader bér effektiva behandlingsprogram
for den langvariga sjukdomen vara av hog relevans. Digitala behandlingsprogram tror vi kan
bidra till battre omhéndertagande av langvarigt sjuka patienter som kraver kontinuerlig
uppféljning. Enligt projektet God och Néara vard bedéms digitala Iésningar bidra med att
kunna forbattra varden genom att “oka tillgénglighet, oka kvalitet och personcentrera varden”
(52).

Pa grund av smartande leder kan personer med artros uppleva rorelseradsla och
gangsvarigheter, vilket kan utgora en barriar for bade fysisk aktivitet och fysisk funktion(33-
35). Hur en person reagerar pa smarta paverkas oftast av radslan for smarta och inte smartan i
sig, men kan alltsa leda till undvikande av fysisk aktivitet och darmed inaktivitet (35,53).
Interventioner for att minska enbart smarta minskar dock inte rérelserédsla for personer med
artros(54). Rorelseradsla har daremot visats minska vid interventioner med 6kad méngd
fysisk aktivitet (55), vilket var studie bekraftar. Varfor smartan minskar hos patienterna tror
vi kan bero pa bade fysiska och psykiska aspekter. Patienterna kan aven, med det digitala
behandlingsprogrammet blivit duktigare pa att hantera smartan, vilket kan ha varit en
anledning till den 6kade fysiska aktiviteten hos deltagarna trots mindre paverkad smartbild.

Var studie visar pa positivt resultat av det digitala behandlingsprogrammet, vilket &r i linje
med tidigare forskning gjord pa Joint Academy. Tidigare studier har visat minskad smarta
(26-27), 6kad fysisk funktion och livskvalitet samt minskad rorelseradsla och gangsvarigheter
(27). Fysisk aktivitet samt konsskillnader och skillnader i lokalisation har inte studerats
tidigare vid forskning pa det digitala behandlingsprogrammet. Resultatet i var studie visar
minskad smarta, gangsvarigheter och rorelseradsla efter sex veckors deltagande. Patienterna
forbattrade aven sin fysiska aktivitet fran vecka ett till vecka sex. Resultatet visar dessutom
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att deltagarnas fysiska funktion forbattrades, bade for patienter med hoft- och knaartros.
Dérmed visar resultatet en forbattring hos undersokningsgruppen for alla undersokta
parametrar, vilket pekar pa positivt resultat av det digitala behandlingsprogrammet. For att
sakerstalla resultatet bor fler studier utforas.

Avseende fysisk funktion sags stor spridning av skattade svar i bade HOOS-ps och KOOS-ps.
Skattade minimum/maximum varde forandrades, storst forandring sags for KOOS-ps dar 24
var hogst skattade podng vecka ett och 26 var hogst skattade poang vecka sex. Dédrmed var
det minst en individ som upplevde storre svarighet vecka sex jamfort med vecka ett, trots att
den fysiska funktionen dverlag forbattrades. Detta tror vi kan bero pa sjukdomens tidigare
namnda naturalférlopp eller annan samsjuklighet. Efter summering av skattade svar (0-20 for
HOOS-ps respektive 0-28 for KOOS-ps) omvandlades podngen via ett nomogram till en
intervallskala (0-100). Enligt intervallskalan vérderas noll som “Ingen svarighet” och 100
som “Mycket stor svarighet” (49-50). Det omvandlade poangvardet kunde hamna mellan tva
olika varden enligt intervallskalan, vilket ar en svaghet da vardet inte blir precist.

Sett till resultatet for de olika kénen sags skillnader mellan méan och kvinnor. Smarta,
rorelseradsla, gangsvarighet och fysisk aktivitet forbattrades for bada konen. Storst
forbattring sags hos kvinnor for fysisk aktivitet, smarta och gangsvarighet, medan
rorelseradsla minskade mest hos man. Avseende smarta for mannen sags en svag forbattring
fran vecka ett till vecka sex. Intressant dr aven att kvinnorna skattade hogre varden (max
skattat NRS 10) pa smartskalan jamfort med mannen (max skattat NRS 8). Forklaringen till
detta kan majligen vara att smartan inte utgjorde ett lika stort hinder, bade psykiskt och
fysiskt, for mannen som for kvinnorna. Aven den svaga forbattringen avseende fysisk
aktivitet for mannen tror vi kan forklaras genom ovanstaende. Kvinnorna, som forbattrade sin
fysiska aktivitet mer, tror vi kan ha lart sig varfor lederna smartar samt hur de ska forhalla sig
till smartan, vilket kan ha resulterat i 6kad fysisk aktivitet. Likt resultaten i var studie visar
Ernstgard et al. 6kad fysisk aktivitet for kvinnor jamfort med méan efter deltagande i
artrosskola enligt BOA-konceptet(24). Med tanke pa den stora skillnaden i antal man och
kvinnor i var studie ar det dock svart att dra nagra sékra slutsatser gallande konsskillnaderna.

Utifran lokalisation av artros forbattrades smartbilden hos kvinnor mest, bade for héft- och
knaartros, jamfort med man. Storst forbattring sags vid knaartros. Man med knaartros
forbattrades mest gallande rorelseradsla medan gangsvarighet forbattrades mest hos kvinnor
med hoftartros. Géllande fysisk funktion sags storst forbattring for deltagare med knaartros.
Overlag tycks lokalisation av artros spela mindre roll for resultatet av
behandlingsprogrammet. Likt vara resultat visar tva tidigare studier att patienter med hoft-
och knaartros svarar bra och ungefar likvardigt pa konservativ behandling, med undantag for
langt gangen artros dar konservativ behandling inte langre ger effekt(56-57).

Resultat av andra studier utférda pa digitala behandlingsprogram har, som tidigare namnt,
visat forbattring for langvariga- och kroniska sjukdomstillstand(29-32). For kronisk
kndsmadrta, inklusive artros, har resultaten visat minskad smarta, stelhet, forbattrad fysisk
funktion samt minskad risk for operation(29-30). Minskad smérta och forbattrad fysisk
funktion ar i linje med vara resultat. Tidigare studier pa Joint Academys digitala
behandlingsprogram har visat minskad smarta(26-27), 6kad fysisk funktion samt minskad
rorelseradsla och gangsvarighet(27), vilket ocksa ar i linje med vara resultat. Vi ser att det
finns manga fordelar med digitala behandlingsprogram - patienterna kan utfora traning nar
det passar dem utan att ta hansyn till sjukvardspersonals arbetstider och utan att behéva ta
ledigt fran arbete. D4 traningsprogrammet gar att utféra i hemmet behover patienterna inte
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heller transportera sig for att trana. Materialet och instruktionerna patienterna far genom
programmet kan mojligen vara mer bearbetat och kontrollerat da det ar forinspelat jamfort
med ett besok hos en fysioterapeut, vilket vi ser som en pedagogisk fordel.

Resultat av artrosskola enligt BOA-konceptet, likt Joint Academys behandlingsprogram, har
som tidigare ndmnt bland annat visat minskad smartupplevelse (23,26-27). Om fysisk
aktivitet Okat efter deltagande i artrosskola enligt BOA-konceptet eller inte, har varit svart att
faststalla (23-24). Ett digitalt behandlingsprogram for artros som Joint Academy kan vara ett
alternativ till artrosskola enligt BOA-konceptet. Framtida studier énskas gallande skillnad i
resultat av artrosskola och Joint Academys digitala behandlingsprogram.

7.2 Metoddiskussion

Det finns svagheter med studien som boér uppmérksammas. Den stora skillnaden i antal mén
(n=50) och kvinnor (n=286) gor det svarare att dra nagra generella slutsatser géllande
konsskillnader vid deltagande i det digitala behandlingsprogrammet for artros. Att endast
exkludera patienter 6ver 70 ar gjordes for att minska antal for multisjuka individer med andra
degenerativa eller akuta sjukdomar som kunde paverka resultatet men som inte var i direkt
foljd av artros. Patienter under 50 ar togs inte med da vi 6nskade patienter som levt med
diagnosen ett par ar. Resultaten kan ha sett annorlunda ut med annan aldersgrupp. Ett
observandum for patientgruppen &r att en patient angett BM1 66,68 vilket kan vara skrivfel.
Med tanke pa den stora méangden data paverkade det inte medelvardet med mer &n 0,12
enheter. Overlag var dock BMI hdg i gruppen av patienter (medelvarde BMI 27,72).
Samband mellan artros och dvervikt har pavisats i tidigare studie(16). Vid knaartros har
viktnedgang visat sig ge minskad smarta samt 6kad funktion (58). Ytterligare intervention i
det digitala behandlingsprogrammet for att minska vikten hos patienterna, utdver lektioner
om vikt och kostlara, kanske hade forbattrat resultaten.

Svagheter gar ocksa att finna gallande de verktyg som anvandes for att mata deltagarnas
resultat av det digitala behandlingsprogrammet. Fragorna géllande gangsvarigheter och
rorelserédsla saknar test for validitet och reliabilitet, vilket kan utgdra en svaghet i studien. Vi
upplever dven att det kan finnas svagheter i att lata deltagarna skatta smarta och jamfora olika
personers smartupplevelse da smarta ar en subjektiv upplevelse. Socialstyrelsens fragor om
fysisk aktivitet &r validerade (43), vilket &r en styrka i studien. Kortversionerna av HOOS och
KOOS (HOOS-ps och KOOS-ps) ar validitets- och reliabilitetstestat (44-46) och anses darfor
ocksa bidra till ett starkare resultat.

Artrosskola enligt BOA-konceptet innebér mer fysisk nérvaro for deltagande patienter an
Joint Academys digitala behandlingsprogram. Olika behandlingsformer passar olika individer
olika bra (33), inte minst pa grund av att transportmajligheter kan se olika ut beroende pa
levnadssituation och om patienten ar i arbetsfor alder. Digitala behandlingsprogram &r
tillgangliga, lattatkomliga och tidseffektiva da det enda som behdvs &r en elektronisk apparat.

Yiterligare en aspekt att ha i atanke &r deltagarnas adherence. Da patienterna tranar utan
tillsyn av fysioterapeut eller annan sjukvardspersonal ar det svart att sakerstéalla hur mycket
av den rapporterade traning deltagarna faktiskt utfort. Hemtraningsprogram som utfors utan
tillsyn har ofta en adherence under 50% (38-39), vilket kan medféra negativa konsekvenser
for behandlingsresultat samt ge 6kade vardkostnader (40). Av denna anledning kan det
faktum att deltagarna sjalva skattade sin fysiska aktivitet ocksa anses vara en svaghet.
Majligen finns det &ven konsskillnader i hur skattning utfors. Valet att exkludera patienter
med adherence under 50% (n=138) kan ha paverkat resultatet positivt. En forklaring till 1ag
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adherence kan vara att det digitala behandlingsprogrammet inte passade individerna. Att
exkludera den gruppen kan da ha medfort ett nagot missvisande resultat.

| var studie finns ingen information om vilken grad av artros deltagarna har. Deltagarna
skattade laga siffror for fysisk funktion, vilket indikerar liten svarighet, och skattade dven hog
fysisk aktivitet. Trots detta kan deltagarna ha haft svarare artros, vilket kan ha gett resulterat i
mindre effekt av det digitala behandlingsprogrammet da konservativ behandling inte alltid &r
tillracklig i svarare skede av artros(56).

Mer forskning behovs for att kunna kartlagga langtidseffekterna av digitala
behandlingsprogram for artros. Da artros ar en langvarig, degenerativ sjukdom behdver
patienterna stod och uppfoljning regelbundet livet ut for att kunna ma sa bra som majligt.

8. Konklusion

Resultatet visar minskad smarta, rorelseradsla och gangsvarighet samt forbattrad fysisk
aktivitet och fysisk funktion mellan vecka ett och vecka sex sett till de rapporterade vérdena.
Lokalisation av artros (hoft- eller knd) tycks spela mindre roll for resultatet av det digitala
behandlingsprogrammet. Resultaten visar pa en positiv trend och patienterna tycks forbéattras
av det digitala behandlingsprogrammet men framtida studier kravs for att undersdka
langtidseffekter.
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