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Utvardering och analys av artrosskola, digital och fysisk i Syddstra
sjukvardsregionen (SOSR)

Inledning

Det rader en bred samsyn, bade nationellt och internationellt, kring riktlinjer for behandling av
patienter med hoft-, kna- och handartros. Behandlingsstrategin illustreras ofta som pyramid, dar basen
utgors av grundbehandling (Figur 1). Grundbehandling omfattar patientutbildning, fysisk aktivitet och
traning och, vid behov, viktreduktion. Dessa insatser rekommenderas for alla med artros, och bor
erbjudas sa tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet, eftersom tidig intervention har visat sig ge béttre
resultat, sérskilt gallande smértlindring.

Grundbehandlingen har stor potential att forbattra bade halsa och funktion, samtidigt som risken for
biverkningar &r lag. Ett vanligt sétt att erbjuda denna behandling ar genom sa kallade artrosskolor, som
under Iang tid har varit en etablerad metod vid de flesta rehabenheter inom primarvarden i Sverige.
Traditionellt har artrosskolor bedrivits i fysisk form, ofta i grupp. For att oka tillgangligheten och na
fler patienter har en digital version av artrosskolan utvecklats under de senaste aren. Den digitala
artrosskolan syftar till att komplettera den fysiska modellen och kan potentiellt attrahera malgrupper
som varden tidigare haft svart att nd med traditionella behandlingsalternativ.
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Figur 1. Behandlingspyramiden vid artros. Kélla 1177 for vardpersonal.

Den Digitala Artrosskolan (DAS) ér ett digitalt verktyg som stddjer behandling av artros och ger
patienten 6kade mojligheter att hantera sin behandling mer sjalvstandigt, da DAS ér tillganglig dygnet
runt oavsett plats. Verktyget mojliggor aven for vardgivare att folja patienters framsteg pa distans och
kommunicera via plattformen vid behov. DAS har utvecklats i samarbete mellan Region Kalmar I&n,
Region Osterg6tland och Region Jonkdpings 14n inom den syddstra sjukvardsregionen (SOSR).
Programmet &r tillgangligt via plattformen Stod och behandling pa www.1177.se. DAS borjade
anvandas i Region Kalmar lan i december 2018 och fick ett kraftigt uppsving under pandemin. ldag
anvands programmet i 18 regioner dver hela landet. Fram till och med 2024 har cirka 36 000 patienter
paborjat behandling i DAS, varav 9595 inom SOSR, vilket gor det till ett av Sveriges mest anvéanda
digitala behandlingsprogram (Figur 2).
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Figur 2. Fordelning av startade moment i plattformen Stod och behandling i Sydostra sjukvardsregionen, 2018-
12-01--2025-01-01.

Tidigare utvérdering och utveckling av DAS

Ar 2020 genomfordes en forsta utvardering av DAS inom SOSR dar 42 patienter och 12 behandlare
deltog genom att besvara en enkat. Syftet var att undersdka programmets anvandarvanlighet, innehall
och vardet av ett digitalt alternativ for artrosbehandling. Resultaten anvandes for att vidareutveckla
DAS.

Efter flera ar av breddinférande bade regionalt och nationellt, samt kontinuerliga forbéattringar, har
behovet av en mer omfattande utvardering vuxit fram. Denna rapport syftar darfor till att analysera hur
programmet har utvecklats och anvands, dven i relation till den fysiska artrosskolan samt vilka effekter
det har for patienter. Genom denna fordjupade utvardering vill vi cka forstaelsen for programmets
styrkor och identifiera omraden for ytterligare forbattringar. Malet ar att sakerstélla att DAS fortséatter
vara en effektiv och central resurs i behandlingen av artros, bade som komplement och alternativ till
den fysiska artrosskolan.

Metod och datainsamling
Utvarderingen bygger pa tva huvudsakliga datakallor:

1. Patientenkéter: Enkater riktades till patienter i SOSR som deltagit i DAS under perioden oktober
2023 till juli 2024. Deltagandet var frivilligt, och 173 patienter valde att besvara enkaten.

2. Svenska Artrosregistret (tidigare BOA-registret): Data fran det nationella kvalitetsregistret for
artros, som syftar till att félja upp och optimera grundbehandling vid artros, har anvants for
patienter fran SOSR registrerade under 2021 och 2022. Totalt inkluderades drygt 3700 patienter,
men analyserna avgransades till de cirka 1500 patienter som enbart deltagit i digital eller fysisk
artrosskola och som hade uppféljningsdata bade fore behandlingsstart och tre manader efter.



Region Region
JOnkodpings lan  Region Kalmar l3n OSterQOtIand

Det dr viktigt att notera att varken enkatundersokningen eller datauttaget ar heltdckande, vilket kan
paverka tolkningen av resultaten. Exempelvis har inte alla som deltagit i DAS valt att besvara enkaten,
och samtliga rehabenheter inom SOSR rapporterar inte till Artrosregistret. Trots dessa begransningar
beddms underlaget som tillrackligt for att ge vardefulla insikter och en stabil grund for vidare
utveckling av DAS. For att starka analysen har insikterna fran datakallorna vagts samman med
kunskap fran Kunskapsstyrningen for behandling av artros, aktuell forskning inom omréadet samt
beprdévad Klinisk erfarenhet. Den regionala arbetsgruppen for artros (RAG Artros), som ansvarat for
denna rapport, har bidragit med sin expertis i denna process.

Resultat fran patientenkaterna

Patientenkéterna som samlats in i utvarderingen av den Digitala Artrosskolan (DAS) belyser patienters
erfarenheter och upplevelser av programmet. Totalt besvarade 173 patienter, varav drygt 66% var
kvinnor och de flesta mellan 51-70 ar. Majoriteten hade knaledsartros, foljt av hoftleds- och
handartros. Dessa bakgrundsfaktorer beddms spegla den generella artrospopulationen val.

Majoriteten hade god erfarenhet av digitala verktyg, och alder eller kon paverkade inte i stor
utstrackning hur anvéandarvanligt programmet uppfattades. Tre fjardedelar av patienterna angav att de
hade kontakt med behandlare, framst fysiskt, medan en mindre andel hade kontakt enbart via telefon
eller den digitala plattformen.

Anvandarvanlighet och flexibilitet

DAS upplevdes av majoriteten av patienterna som anvandarvanligt. Plattformen uppfattades som
intuitiv, och innehallet var latt att forsta och folja. Manga patienter uppskattade den flexibilitet och
tillganglighet som den digitala plattformen erbjuder, med mojligheten att genomféra behandlingen
hemifran och i sin egen takt.

Upplevelse av innehallet i DAS

o Informationen: Den totala informationsmangden i text och film upplevdes av de flesta som
lagom och majoriteten tycker att det &r latt att ta till sig av informationen. Man ansag avsnitten
om artros, behandling och egenvard som vardefulla for att oka forstaelsen for sjukdomen och
behandlingsalternativen.

¢ Instruktioner och évningar: De tydliga och strukturerade instruktionerna for fysiska
ovningar uppskattades. Samtidigt efterfragades det av vissa mer specifika 6vningar och
instruktionsfilmer, anpassade for olika typer av artros, vilket pekar pa ett behov av mer
skraddarsytt innehall. Vissa patienter beskrev att de redan kéande till mycket av materialet och
efterfragade mer riktad information som kan hjélpa dem i deras specifika situationer.

e Behov av personlig kontakt: Det framkom tydliga 6nskemal om mer personlig kontakt och
personlig interaktion under behandlingens gang. Aven om plattformen tillhandahaller
mojligheter till kontakt, fanns det dnskemal om tatare kommunikation och stod.

o Artrosskola i digital form: Ungefar hélften av patienterna som deltog i DAS, svarade att de
foredrog artrosskolan i digital form, medan den andra halften foredrog en blandning av digital
och fysisk artrosskola.

e Tekniska hinder: Ett mindre antal patienter rapporterade tekniska problem, sésom svarigheter
att logga in eller forsta hur vissa funktioner skulle anvandas.
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Upplevd effekt pa halsan

Flera patienter beskrev att de, efter deltagande i DAS, upplevde en forbattrad formaga att hantera sin
artros. De rapporterade en kansla av okad kontroll, mindre smarta och béttre forstaelse for hur de
sjélva kan bidra till sin behandling. Samtidigt framfordes &ven en kritik géllande att DAS fokuserade
pa att acceptera smartan, dar nagra patienter kande att detta inte adresserar deras behov av konkret och
akut smértlindring.

Patienternas rekommendationer

En majoritet av patienterna uppgav att de skulle rekommendera DAS till andra med artros. Samtidigt
foreslog vissa att programmet skulle kunna forbattras genom att inkludera fler anpassningsméjligheter,
exempelvis skraddarsydda 6vningar baserade pa individens specifika behov och personligt stod.

Resultat fran data i Svenska Artrosregistret

Den kvantitativa analysen baseras pa data fran Svenska Artrosregistret, dar 35% av patienterna deltagit
i DAS och 65% i fysisk artrosskola. Datamaterialet omfattar bakgrundsinformation och
behandlingsresultat tre manader efter behandlingsstart.

Bakgrundsfaktorer hos patienterna

I bada grupperna var majoriteten kvinnor, vilket delvis kan forklaras av den hogre prevalensen av
knaartros bland kvinnor. Det kan dock aven paverkas av konsspecifika skillnader i vardsokande
beteenden och hur varden utformas och erbjuds.

Patienter i DAS tenderar att vara yngre och har oftare en hogre utbildningsniva jamfort med patienter i
den fysiska artrosskolan. | den digitala artrosskolan ar 56% av patienterna under 65 ar, jamfort med
35% i den fysiska artrosskolan. Néar det galler utbildningsniva har 82% av patienterna i DAS minst en
gymnasial utbildning, jamfort med 70% i den fysiska artrosskolan.

Nér det galler halsotillstand har patienter i den fysisk artrosskola oftare muskuloskeletal
samsjuklighet, vilket innebar att de i hogre grad ar mer ledsjuka an patienterna i DAS. Enligt
Charnley-klassifikationen tillhér en storre andel av patienterna i den fysiska artrosskolan Charnley
klass C (39%) jamfort med DAS (34%).

Charnley A beskriver patienter som har besvér fran en enskild led, Charnley B avser bilaterala besvar,
medan Charnley C omfattar patienter med besvar fran flera leder eller gangsvarigheter av andra
orsaker an ledbesvar. Tabell 1 ger en detaljerad dversikt Over bakgrundsfaktorerna (Tabell 1).

Regionala skillnader i bakgrundsfaktorer

Vid analys av data fran Region Kalmar lan, Region Jénkopings lan och Region Ostergétland
framtréder vissa skillnader. Region Kalmar Ian har en hogre andel mén bland patienterna (47%)
jamfort med Region Jonkopings lan (35%) och Region Ostergétland (38%).

Patienter i Region Kalmar lan uttrycker oftare att de har sa omfattande besvér att de énskar en
operation fore artrosskolan (31%) jamfort med patienter i Region Jonkdpings 1&an (20%) och Region
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Ostergdtland (24%). Daremot tenderar gangsvarigheter att vara vanligare bland patienter i Region
Ostergotland (85%) jamfort med Gvriga regioner (81% i respektive region).

Tabell 1. Beskrivning av fordelning av bakgrundsfaktorer, rapporterade vid forsta registrering i Artrosregistret,
fore deltagande i artrosskola (fordelat pa digital respektive fysisk artrosskola).

Bakgrundsfaktorer Digital artrosskola | Fysisk artrosskola
Kdén

Man 41% 39%
Kvinna 59% 61%
Alder

50 ar och yngre 7% 4%
51-65 ar 49% 31%
66-70 ar 19% 22%
71 ar och aldre 25% 43%
Utbildning

Grundskola folkskola realskola 18% 30%
Gymnasieskola folkhégskola yrkesskola fackskola 52% 43%
Universitet eller hogskola 30% 27%
Har du s& mycket besvar fran nagon led att du vill bli

opererad?

Nej 76% 75%
Ja 24% 25%
Har du gangsvarigheter till foljd av dina ledbesvar?

Nej 17% 16%
Ja 83% 84%
Charnley-klassifikation?

A 52% 45%
B 14% 16%
C 34% 39%

& Charnley A: besvér frdn en led, Charnley B:bilaterala besvar, Charnley C: besvar fréan flera leder eller
gangsvarigheter av andra orsaker dn ledbesvar.

Behandlingsresultat

En jamforelse av behandlingsresultat mellan DAS och fysisk artrosskola visar att bada
behandlingsprogrammen 6verlag leder till forbattringar i patienternas hélsotillstand. Dock finns vissa
skillnader i utfall beroende pa behandlingsprogram och patientgrupp.

Vid uppféljningen tre manader efter behandlingsstart rapporterar 59% av patienterna i bada
behandlingsprogrammen en minskad smarta i sin mest besvarande led om >1 steg pa Numeric Rating
Scale [NRS]). Detta definieras i forskningen som en kliniskt relevant smartlindring for denna
patientgrupp. Nar analyserna justeras for skillnader i bakgrundsfaktorer framkommer ingen signifikant
skillnad i smartlindring mellan de tva behandlingsprogrammen. Pa samma satt finns inga skillnader
mellan grupperna nar det galler forandring i 6nskemal om operation eller férandring av
vardagsmotion. Oavsett behandlingsprogram rapporterar 35% av patienterna en okad aktivitetsniva i
vardagsmotion vid uppfoljning efter tre manader jamfort med fore behandlingsstart. Dock ses inga
signifikanta skillnader mellan grupperna beroende pa typ av artrosskola.
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Skillnader framtrader dock mellan grupperna avseende fysisk traning. Aven vad galler fysisk traning
rapporterar 35% av alla patienter, oavsett behandlingsprogram, en 6kad traningsniva jamfort med fore
behandlingsstart, men patienter i DAS uppvisar i signifikant storre utstrackning en oférandrad eller
minskad traningsniva jamfort med patienter i den fysiska artrosskolan, dven efter justering for
bakgrundsfaktorer.

Vi har &ven studerat skillnader mellan behandlingsprogrammen avseende hur néjd man som patient &r
med den hjalp man fatt att hantera sin artros, avseende den teoretiska undervisningen och/eller
traningen, dar 90% av de som deltagit i DAS och 87% av de i den fysiska artrosskolan uttrycker att de
ar nojda eller mycket nojda, ett resultat som inte statistiskt skiljer sig mellan behandlingsprogrammen.
Vi studerade dven andelen patienter som deltog i DAS respektive fysisk artrosskola, som deltog i
overvakad traning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for artrosvard bor traning vid artros vara
individuellt utprovad och évervakad av fysioterapeut minst >10 ganger, for att uppna féljsamhet och
effekt. Bland patienterna som deltog i DAS hade 6% deltagit i s& manga dvervakade traningstillfallen
medan 85% inte hade deltagit i nagon 6vervakad traning alls. Hos patienter i den fysiska artrosskolan
var andelen 23% som deltagit >10 ganger, medan andelen som inte deltagit alls var 52%. | DAS-
gruppen &r dock 23% av patienterna rapporterade som deltagande i internetbaserad traning vilket
sannolikt innefattar de 6vningar som kan delas till patienten i DAS.

Regionala skillnader i behandlingsresultat

Det foreligger inga regionala skillnader i behandlingsutfall avseende smértlindring, férandring i
onskemal om operation och forandring i vardagsmotion. Betydande skillnader framtrader daremot i
behandlingsresultat avseende fysisk traning. Patienter frén Region Ostergétland uppvisar en storre
okning i traningsniva jamfort med patienter i Region Kalmar lan och Region Jonkdping lan. | dessa
tva regioner &r det vanligare att patienter rapporterar oférandrad eller minskad traningsniva, bade i den
ojusterade och justerade analysen. Dessa resultat kan behdva analyseras vidare for att dra lardomar
kring hur arbetssétt skiljer sig och om det kan paverka traningsresultaten. Lardomar fran sadana
utvarderingar kan bidra till forbattrad jamlikhet och effektivitet i artrosvarden.

Sammanfattning

Den Digitala Artrosskolan (DAS) tycks vara ett anvandarvanligt och flexibelt alternativ till den fysisk
artrosskolan. Patienterna rapporterade forbéttrad hélsa, minskad smarta samt kontroll ver sin
behandling. Samtidigt lyfts behovet av tekniska forbattringar, tatare kontakt med behandlare och
individualiserat innehall. Kvantitativa analyser visade likvardiga resultat mellan DAS och den fysiska
artrosskolan for smértlindring och vardagsmotion, medan den fysisk artrosskolan hade béttre
foljsamhet till 6vervakad traning och béttre resultat avseende forbattring av fysisk traningsniva efter
genomganget program.
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Utvecklingsomraden

Baserat pa kunskaper fran denna rapport, sammanvagt med andra kunskapsunderlag, klinisk erfarenhet
och forskning har nagra méjliga utvecklingsomraden for den Digitala Artrosskolan (DAS) och
artrosvarden generellt identifieras:

1. Stod for langsiktiga livsstilsforandringar:
Eftersom artros ar en kronisk sjukdom kréavs kontinuerlig foljsamhet och livsstilsforandringar
for att uppna langsiktiga resultat. Detta staller krav pa individens egen insats, och pa det stod
som varden erbjuder. Darfor ar det viktigt att varden, oavsett behandlingsprogram, fokuserar
pa att hjalpa patienter med artros att integrera fysisk aktivitet som en naturlig del av vardagen.

2. Individualiserade behandlingsstrategier:
Standardiserade behandlingsprogram sa som bade DAS och den fysiska artrosskolan kan
behova kompletteras med mer individualiserade tillvagagangssétt, beroende pa patienters olika
bakgrunder, sjukdomsprofiler och livssituationer. Det &r positivt att det finns bade digitala och
fysiska alternativ i vardverktygsladan, och vardpersonal bor fortsétta att noggrant identifiera
vilket alternativ som bast passar den enskilda patienten. I dagslaget tycks framfor allt yngre
patienter, patienter med digital vana sedan tidigare och de med hogre utbildningsniva, delta i
DAS. Samtidigt kan fysisk artrosskola vara mer fordelaktig vid omhé&ndertagande av patienter
med vissa typer av livsstilsrelaterad samsjuklighet, utifran ett individuellt stallningstagande.
For vissa patienter kan hybridmodeller, som kombinerar digitala inslag med fysiska traffar
vara det mest optimala alternativet. Det ar darfor fortsatt viktigt att vardpersonal utvecklar sina
formagor att identifiera vilken behandlingsform som passar den enskilde individen, oavsett till
exempel alder och tidigare digital vana.

3. Stark stod for fysisk traning for patienter som deltar i DAS:
Behandlingens effektivitet beror i htg grad pa att patienterna engagerar sig i fysisk traning.
Det finns behov av att utveckla strategier for att sékerstalla att patienter i DAS bade paborjar
och haller fast vid traningsrutiner. Detta kan inkludera tatare uppfoljningar och/eller okat
anvandande av traningsdelen i DAS. Féljer vi patienten tatare s uppmarksammar vi aven
behov av anpassning och progression av traning. For att mota patienternas varierande behov ar
det Over tid &ven Onskvart med ett utdkat utbud av 6vningar i DAS.

4. Forbattrad interaktion mellan vardpersonal och patienter i DAS:
Patienter efterfragar personlig kontakt med vardpersonal under behandlingen. For att mota
detta behov bor mojligheterna till kontakt med behandlare forstarkas i DAS, exempelvis
genom béttre rutiner for anvandande av chatt/meddelandefunktionen i DAS och/eller snabbare
respons pa fragor via plattformen. En tatare och mer personlig interaktion kan 6ka patienternas
engagemang och forbattra foljsamheten till behandlingen.
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Denna rapport distribueras till medlemmarna i RPO ReHaFM i SOSR, till Designstudion i SOSR som
aven ansvarar for att sprida den till 6vriga regioner som anvander DAS. Rapporten sprids &ven lokalt
till LPOer, medarbetare och chefer som ansvarar for grundbehandling av patienter med artros inom
primarvarden inom respektive lan.

Ansvariga for rapporten:

Den regionala arbetsgruppen for artros (RAG) i sydostra sjukvardsregionen
2025-04-03



