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Forord

| december 2016 indgik Danske Fysioterapeuter og Region Syddanmark en
§2-aftale om uddannelses- og traningsforlgb i fysioterapipraksis for knaeartrose-
patienter. Formalet med aftalen var at sikre et standardiseret uddannelses- og
treeningstilbud i praksissektoren for knaeartrosepatienter jf. de nationale kliniske
retningslinjer for knaeartrose (NKR).

Aftalen tradte i kraft pr. 1. februar 2017 og omfatter praktiserende fysioterapeuter
med ydernummer i Region Syddanmark, som er tilmeldt aftalen.

Denne rapport beskriver evaluering af aftalen for perioden februar 2017 til juni
2021, herunder en undersggelse af patienternes og fysioterapeuternes tilfredshed,
afdeekning af de afregningstekniske udfordringer og de organisatoriske forhold
sasom gkonomi og ydelsesanvendelse. Ligeledes er forlgbenes behandlingseffekt
kortlagt pa overordnet niveau med henblik pa at afdaekke effekten og virknings-
graden af de ydelser, der udfgres i aftalens standardiserede forlgb.

Rapporten er udarbejdet i et samarbejde mellem Syddansk Universitet og Region
Syddanmark, og henvender sig til alle, der matte have interesse for implemente-
ring af kliniske retningslinjer, behandling af knaeartrose (slidgigt i knae) og i den
fysioterapeutiske indsats i praksis.

Der skal lyde en tak til chefkonsulent Birgit Serup Larsen, Praksisafdelingen i
Region Syddanmark for velvillig stotte i forbindelse med opstart af projektet.
Desuden en stor tak til professor Ewa Roos fra Institut for Idreet og Biomekanik
pa Syddansk Universitet for uvurderlig stotte og faglig sparring under projekt-
processen, samt til de GLA:D®-fysioterapeuter og klinikejere, som har deltaget
i besvarelse af spgrgeskemaundersggelsen og GLA:D®-fysioterapeuter og
patienter der har deltaget i dataindsamlingen.

Trine Malling Lungskov
Afdelingschef, Praksisafdelingen, Region Syddanmark

Januar 2022
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Hovedbudskaber

HOVEDBUDSKABER

Formalet med §2-aftalen i Region Syddanmark,
med ikrafttreedelse februar 2017, var at sikre et
standardiseret uddannelses- og traningstilbud

i praksissektoren for kneeartrosepatienter, der
henvises fra egen lage jf. de nationale kliniske
retningslinjer.

Ordningen er evalueret via beskrivelse af
implementerings- og driftserfaringer fra
Praksisafdelingen i Region Syddanmark, en til-
fredshedsundersggelse blandt de deltagende
fysioterapeuter tilknyttet ordningen samt en
evaluering af patientforlgb gennemfgrt under
aftalen.

Der har veeret en bred og dekkende
kapacitet indenfor aftalens regi, og udgifts-
niveauet har ligget pa det forventede niveau
og indenfor den samlede pkonomiramme pa
fysioterapiomradet.

Der har veeret hgj brug af og tilfredshed
med ordningen blandt fysioterapeuterne og
borgerne.

Borgerne har opnaet klinisk relevante
forbedringer af symptomer og funktionsniveau
samt nedgang i brug af smertestillende medicin
og sygemeldinger relateret til knaartrose. Kun
en mindre del af de borgere, der for forlgbet
havde gnske om en knaoperation, har faet et
nyt knaeled efter 1ar, og halvdelen har efter
1ar ikke l&ngere et pnske om knaeoperation.

Ordningens hensigt vurderes i hgj grad at
veere opfyldt.

OVERORDNET ANBEFALING

Pa baggrund af evalueringen anbefales
det overordnet at:

I der fortsat er organisatorisk understgttelse
af at traening og patientuddannelse er forste
valg af behandling til patienter med knae-
artrose. Dette kan sikres ved en fortsaettelse
af nuvaerende §2-aftale i Region Syddanmark
eller ved indarbejdelse i landsoverenskomst.

I implementere lignende behandlingsunder-
stottelse for patienter med hofteartrose samt
overveje lignende tilbud til andre sygdoms-

grupper.

SPECIFIK ANBEFALING

Specifikt anbefales det at:

I der gives mulighed for fleksibilitet i antallet
af superviserede traningsgange, saledes at
der kan tilbydes mellem 12 og op til f.eks. 16
gange i henhold til individuelle faglige fysio-
terapeutiske vurderinger af patientforlgb.

I ortopadkirurger i lighed med praktiserende
leeger gives mulighed for at henvise patien-
terne til et §2-forlgb.

I der seettes fokus pa videreformidling til de
praktiserende laeger omkring mulighederne
for at tilbyde behandling i primaersektoren
inden henvisning til ortopaedkirurg i henhold
til de kliniske retningslinjer ved behandling
af knaeartrose.

I der ved eventuel fortsaettelse af §2-aftalen
saettes fokus pa optimal administration af
fysioterapeuter tilmeldt aftalen.

5 EVALUERING AF REGION SYDDANMARKS §2-AFTALE FOR KNAARTROSE



Sammenfatning

De kliniske anbefalinger i Danmark og internatio-
nalt foreskriver at traening, patientuddannelse og
vaegttab (ved behov) er fgrste behandlingsvalg til
patienter med knaartrose, og langt stgrstedelen
af patienterne kan opna tilstraekkelig effekt ved

behandling i primaer praksis. Traening og patient-
uddannelse til patienter med knaeartrose er ogsa
meningsfuld i et samfundsgkonomisk perspektiv.

Dette er pavist i flere studier, senest i et studie fra
klinisk praksis i Danmark, der viste at GLA:D® er om-
kostningseffektivt. Studiet viste samtidig, at omkost-
ningseffektiviteten var endnu hgjere blandt dem
der deltog i 10 eller flere superviserede traenings-
sessioner. Implementeringen af de kliniske retnings-
linjer i Danmark er suboptimal og kun 1ud af 3
patienter tilbydes patientuddannelse og treening,
inden de kommer til ortopaedkirurgen.

Desuden er det en udfordring, at der er bruger-
betaling for behandling med traening og patient-
uddannelse i primaer praksis, men ikke for kirurgi,
hvilket er med til at skabe social ulighed i sundhed.

Ved indgdelse af §2-aftalen i Region Syddanmark
vedr. standardiserede uddannelses- og treenings-
forlgb for knaeartrosepatienter med ikrafttraedelse
den 1. februar 2017, var det hensigten at sikre, at
treeningstilbuddet i praksissektoren lever op til
anbefalingerne i de nationale kliniske retningslinjer
for knaeartrose og at sikre et tilstreekkeligt antal
fysioterapeuter med de ngdvendige kompetencer
til at varetage traeningstilbuddene i praksissektoren.

Ordningen er i naervaerende rapport evalueret via
en beskrivelse af implementerings- og driftserfa-
ringer fra Praksisafdelingen i Region Syddanmark,
en tilfredshedsundersggelse blandt de deltagende
fysioterapeuter tilknyttet ordningen samt en eva-
luering af patientforlgb gennemfert under aftalen.

Region Syddanmark har Igbende justeret de afreg-
ningstekniske forhold omkring aftalen for at tilpasse
det til fysioterapeuternes dagligdag.

Erfaringerne viser, at det har veeret en udfordring
at holde oplysninger om tilmeldte til ordningen
opdaterede, hvilket har skabt administrationsbyrde
for og har besvaerliggjort kommunikationen med
fysioterapeuterne i form af returregninger. Dette
er dog bedret Igbende igennem perioden.

Region Syddanmark har oplevet en generel bred og
geografisk daekkende kapacitet indenfor aftalens
regi og udgiftsniveauet har ligget pa det forventede
niveau med omkring 2 mio. kr. arligt og dermed
indenfor den samlede gkonomiramme pa fysio-
terapiomradet. Hver patient har i gennemsnit mod-
taget 10.1 ydelser med en vis spredning i antallet af
ydelser, hvilket illustrerer at der indenfor den anbe-
falede forlgbsramme er tale om individuelt tilpasse-
de forlgb.

De hyppigste arsager til, at nogle patienter ikke far
registreret 12 traeeningsgange som anbefalet er, at
patienten hjemmetraener i dele af forlgbet, at pa-
tienten udebliver f.eks. grund af ferie eller sygdom,
eller at patienten afmelder deres forlgb undervejs
f.eks. fordi de enten har faet det godt eller fordi de
oplever ikke at fa det bedre. Antallet af knaeopera-
tioner har i perioden fra 2017 til 2020 veeret stig-
ende fra ca. 2000 til 2200 arlige operationer.

Der er en grad af uoverensstemmelse mellem
GLA:D®-registret og ydelsesafregningen. Over tid
er en stigende andel af patienter, der har modtaget
ydelsesrefusion under §2-forlgbet for knaeartrose
anfgrt som patienter primart med hofteartrose i
GLA:D®-registret. Hertil bemaerkes, at ca. 20% af
patienter der henvender sig primeert pga. knaar-
trose ogsa vil have hofteartrose og at ca. 35% der
henvender sig primaart pga. hofteartrose ogsa vil
have knaartrose.

Der er gennemfort en spgrgeskemaundersggelse
hos fysioterapeuter, der er tilmeldt ordningen, med
henblik pa at evaluere tilfredsheden samt brug af
ordningen.
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Undersggelsen viser, at der generelt er god til-
fredshed med ordningen samt et gnske om at ord-
ningen fortsattes og udvides til ogsd at omfatte
hofteartrose. Desuden er der et gnske om, at der
gives mulighed for at varigheden af trasningsfor-
lgbet kan udvides til 8 uger, i de tilfaelde de faglige
og praktiske behov taler herfor.

Der er stor tilfredshed med, at forlgbene ikke pa-
virker klinikkens limitering, men kun ca. halvdelen
finder honoraret for det administrative arbejde
med dataregistrering tilstraekkeligt. Ikke alle laege-
henviste artrosepatienter, der gennemgar GLA:D®-
forlgb, registreres med §2-ydelser bl.a. fordi tera-
peuten glemmer at registrere ydelserne, og/eller
fordi det kan veere vanskeligt at indpasse registre-
ringen i en travl klinisk hverdag.

Der er generelt stor grad af tilfredshed med
GLA:D® som behandlingstilbud. To tredjedele af
fysioterapeuterne oplever, at praktiserende leeger
generelt fglger anvisningerne i §2-aftalen, som
foreskriver vejledt traening og patientuddannelse
for kirurgiske overvejelser og tilsvarende oplever
halvdelen, at ortopadkirurger fglger anvisninger-
ne. Kun en mindre del oplever, at de praktiserende
leeger og ortopaedkirurger har tilstreekkelig viden
om GLA:D®.

Resultatevalueringen viser, at knaeartrosepatien-
terne opnar forbedringer pa forskellige parametre
lige efter § 2-forlgbet, og at disse forbedringer
fastholdes eller forbedres yderligere efter et ar:

I Der ses en reduktion i smerteintensitet pa
naesten 30%.

I 40% angiver at have sjeldnere ondt, og andelen
der bruger smertestillende medicin falder med
en tredjedel.

I Fysisk funktion evalueret via gangtest forbedres
med 8% og via rejse-satte-sig test forbedres
med 18%.

I Livskvalitet relateret til leddet forbedres med
15% efter forlgbet og forbedres yderligere efter
et ar.

I Patienter med tilknytning til arbejdsmarkedet,
der angiver at have varet sygemeldt inden for
seneste ar pa grund af knaeet falder fra 27% for
forlpbet til 17% et ar senere.

I Blandt patienter, der for forlgbet havde gnske
om en knaoperation, har kun en fjerdedel faet
nyt knaeled efter et ar og halvdelen har efter et
ar ikke leengere gnske om knaoperation.

I Storstedelen af patienterne er tilfredse med
forlgbet, og stgrstedelen angiver, at de ofte
anvender, det de har leert i forlgbet.
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Konklusion

Region Syddanmark har oplevet en generel
bred og deekkende kapacitet indenfor aftalens
regi, og udgiftsniveauet har ligget pa det for-
ventede niveau og indenfor den samlede gko-
nomiramme pa fysioterapiomradet. Der er
generel hgj brug af og tilfredshed med ord-
ningen blandt fysioterapeuterne, samt et gnske
om at ordningen fortsaettes og udvides til ogsa
at omfatte hofteartrose, og at ortopaedkirurger
pa lige fod med de praktiserende laeger far
muligheden for at kunne henvise direkte til
ordningen.

Der har veeret hgj grad af patienttilfredshed
med ordningen, og kneeartrosepatienterne har
som forventet opnaet klinisk relevante for-
bedringer af symptomer og funktionsniveau
samt nedgang i brug af smertestillende medi-
cin og sygemeldinger relateret til knaeartrose.
Kun en mindre del af de patienter, der fgr for-
lgbet havde gnske om en knaeoperation, har
faet et nyt knaeled efter et ar, og halvdelen
har ikke laengere et gnske om knaoperation.
Dette pegeriretning af at §2-forlgbet kan
medyvirke til at nogle patienter kan udskyde
eller muligvis undgad knaeoperation.

Set ud fra indbyggertal er der i Region
Syddanmark fra 2017 og frem flere GLA:D®-
forlgb i privat praksis sammenholdt med de
gvrige fire regioner. Dette tyder pa, at §2-afta-
len har medvirket til, at treeningstilbuddet i
praksissektoren er bedre implementeret i
Region Syddanmark og i hgjere grad lever op
til anbefalingerne i de nationale kliniske ret-
ningslinjer for knaeartrose. Ligeledes er det
lykkedes at sikre et tilstraekkeligt antal fysio-
terapeuter med de ngdvendige kompetencer
til at varetage traeningstilbuddene i praksis-
sektoren. Samlet vurderes ordningens hensigt
derfor i hgj grad at veere opfyldt.

P& baggrund af evalueringen anbefales det
overordnet at:

I der fortsat er organisatorisk understgttelse af at
treening og patientuddannelse er fgrste valg af
behandling til patienter med knaeartrose. Dette
kan sikres ved en fortsaettelse af nuvaerende
§2-aftale i Region Syddanmark eller ved indar-
bejdelse i landsoverenskomst.

I implementere lignende behandlingsunderstgttel-
se for patienter med hofteartrose samt overveje
lignende tilbud til andre sygdomsgrupper.

Specifikt anbefales det at:

I der gives mulighed for fleksibilitet i antallet af
superviserede traeningsgange, saledes at der
kan tilbydes mellem 12 og op til f.eks. 16 gange i
henhold til individuelle faglige fysioterapeutiske
vurderinger af patientforlgb.

I ortopadkirurger i lighed med praktiserende
leeger gives mulighed for at henvise patienterne
til et §2-forlgb.

I der saettes fokus pa videreformidling til de
praktiserende laager omkring mulighederne for
at tilbyde behandling i primeaersektoren inden
henvisning til ortopaedkirurg i henhold til de
kliniske retningslinjer ved behandling af knae-
artrose.

I der ved eventuel fortsaettelse af §2-aftalen
saettes fokus pa optimal administration af fysio-
terapeuter tilmeldt aftalen.
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Baggrund

Artrose (slidgigt) er en folkesygdom forbundet

med betydelig smerte og funktionsbegraensning,
der pavirker mere end 1 million danskere (1) og
koster samfundet 11,5 milliarder kroner arligt i form
af behandling, sygedagpenge og fertidspension (2).
Sammenligner man artrose med 20 andre hyppige
sygdomme i Danmark sasom diabetes, kraeft, hjerte-
sygdom og depression og KOL ligger artrose i top 3
i forhold til forekomst, antal bes@g hos egen lage,
indlaeggelser og samfundsmaessige omkostninger
(3). Personer med artrose har bl.a. 2,7 millioner
flere besgg hos praktiserende laege arligt sammen-
lignet med personer uden artrose, svarende til 8%
af alle bespg hos praktiserende lage (3).

Knaartrose er den mest hyppige artroseform og
samtidig den der medfgrer de stgrste funktions-
begransninger i dagligdagen (4). De kliniske anbe-
falinger i Danmark (5) og internationalt (6, 7) fore-
skriver at traening, patientuddannelse og vagttab
(ved behov) er den fgrste behandling alle patienter
med artrose skal tilbydes. Hvis dette ikke er til-
streekkeligt til at reducere symptomer og forbedre
funktion kan andre behandlinger sasom smerte-
stillende medicin, knaeskinner og manual behand-
ling tilbydes i tillaeg. Som sidste led i behandlingen
anbefales operation, typisk med indsattelse af et
kunstigt kneeled (8). | et livstidsperspektiv ender
kun 18-30% med knaeartrose med at modtage et
kunstigt knaeled (9), og langt steorstedelen af pa-
tienterne kan saledes behandles i primaer praksis.

Evidensen, der understotter struktureret og super-
viseret traeening som behandling af knaeartrose ift.
at reducere smerte og forbedre funktion, er steerk
0g baseret pd mere end 50 randomiserede studier.
Saledes konkluderede et systematisk review base-
ret pa den foreliggende evidens, at der allerede i
2002 var tilstreekkelig evidens til at vise en betyde-
lig klinisk effekt af treening, og at det var usand-
synligt at yderligere forskning ville a&ndre denne
konklusion (10).

Effektstgrrelsen af traening er lige stor eller stgrre
end effekten af smertestillende medicin og anden
ikke-operativ behandling og uden alvorlige bivirk-
ninger (11). Effekten af treening er uafhangig af,
hvor ondt og hvor sveer artrose patienterne har

pa rentgen, nar de starter traeningen (12). Der kan
saledes forventes lige sa stor effekt af traening hos
en patient med mere smerte og et led der pa ront-
gen er meget slidt, som hos en patient med lidt
mindre smerte og et mindre slidt led pa rentgen.

Kombinationen af traening og patientuddannelse
er mere effektiv end patientuddannelse alene (13).
Samtidig har patientuddannelse en seerlig betyd-
ning i forhold til at skabe forstaelse for betydningen
af livslang traening og det at kunne fastholde effek-
ten af et traeningsforlgb (14). | tillaeg til effekten pa
artrose, bor det naevnes, at 2 ud af 3 patienter med
artrose ogsa har andre kroniske sygdomme (15), og
at der er evidens for effekt af treening pa 26 kroni-
ske sygdomme (14). Traeningen af patienten med
knaeartrose vil derfor ogsa kunne pavirke patien-
tens andre sygdomme og deres generelle helbred.

Ogsa i et samfundsgkonomisk perspektiv giver
treening og patientuddannelse til patienter med
kneeartrose mening. Traening, patientuddannelse,
vaegttab og anden ikke-kirurgisk behandling er
omkostningseffektiv efter 2 ar, sammenlignet med
skriftlig information blandt patienter med knae-
artrose der endnu ikke er kandidater til et kunstigt
knaeled (16). Samtidig er det efter 2 ar ikke mere
omkostningseffektivt at fa et kunstigt knaeled i
tillaeg til den ikke-kirurgiske behandling blandt
patienter med knaeartrose, der er kandidater til

at fa et kunstigt knaeled (17).

Et randomiseret studie af hgj kvalitet viste, at 2
ud af 3 patienter, der gennemgar et sadant ikke-
operativt forlgb udseetter operationen i minimum
2 ar. Havde deltagerne ikke indgaet i studiet, ville
de alle veere blevet opereret med det samme (18).
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BAGGRUND

Selv blandt patienter med kneeartrose der ender med at

fa et kunstigt knaeled, er det omkostningseffektivt at starte
med et traeningsforlgb (19), og tidligere forskning har vist,
at kun 1ud af 12 operationer skal undgas for at et tranings-
og uddannelsesforlgb til patienter med knaeartrose kan spare
penge for samfundet (20). | den forbindelse er det vigtigt

at fremhaeve, at sundhedsomkostningerne blandt borgere

i Danmark der gennemgar operation med indsaettelse af
kunstigt knae- og hofteled fortsat er hgjere end i en matchet
gruppe af borgere selv mange ar efter operationen (21).
Operationen i sig selv fgrer altsa ikke til en reduktion i
omkostninger for samfundet over tid.

Desveerre er implementering af treening og patientuddannel-
se bade i Danmark (22) og internationalt (23) suboptimal.
Kun 1ud af 3 patienter tilbydes patientuddannelse og tree-
ning, inden de kommer til ortopasdkirurgen (22, 23), hvilket
gar direkte imod de kliniske anbefalinger. Godt Liv med
Artrose i Danmark (GLA:D®), som er modellen for traening
og patientuddannelse, der anvendes i §2-aftalen beskrevet

i denne evaluering, blev opstartet i 2013.

GLA:D® BESTAR AF TRE OBLIGATORISKE DELE

I Et 2-dags certificeringskursus for fysioterapeuter
og andre sundhedsprofessionelle pa Syddansk
Universitet.

I Struktureret og superviseret traening og patient-
uddannelse for patienter med knae- og hofteartrose
(2 x patientuddannelse og 12 x treening).

I evaluering af patienteffekter i et landsdaekkende
register.

Resultater baseret pd 50.000 deltagende patienter er
entydige. Efter GLA:D® har patienter mindre smerte, bedre
funktion og livskvalitet, et lavere forbrug af smertestillende
medicin og feerre sygemeldinger (24). Derudover har en helt
ny analyse vist, at GLA:D® er omkostningseffektiv for sam-
fundet bade i forhold til knaeartrose og hofteartrose og at
deltagelse i flere superviserede sessioner fgrer til at GLA:D®
er yderligere omkostningseffektiv (25). Desuden har en
raekke lande fra hele verden implementeret eller er i gang
med at implementere GLA:D® (24).
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BAGGRUND

GLA:D® har sikret, at mange borgere i Danmark
modtager behandling som foreskrevet af evidensen,
men vi er stadig ikke i mal med at sikre, at alle med
knaartrose tilbydes traening og patientuddannelse.
Der har veret en stigning i antal arlige operationer
med indsaettelse af kunstige knaeled i Danmark (26),
der ikke bare kan tilskrives manglende effekt af trae-
ning og patientuddannelse. Samtidig oplever orto-
paedkirurgerne en alt for stor henvisningsrate af
patienter, der endnu ikke er kandidater til et kun-
stigt knaeled (22, 27), hvilket skaber et stort pres
pa sundhedssystemet.

§2-aftalen i Region Syddanmark vedr. standardi-
serede uddannelses- og traeningsforlgb for knaear-
trosepatienter tradte i kraft den 1. februar 2017 og
er indgdet med baggrund i afdakning af barrierer
for implementering af GLA:D® i 2015 (28). §2-afta-
len har haft til hensigt at sikre, at traeningstilbud-
det i praksissektoren lever op til anbefalingerne i
de nationale kliniske retningslinjer for knaeartrose
og at sikre et tilstreekkeligt antal fysioterapeuter
med de ngdvendige kompetencer til at varetage
traeningstilbuddene i praksissektoren.

| praksis danner GLA:D® udgangspunkt for aftalens
indhold. Dette er et godt skridt pa vejen, og flere
regioner er interesserede i resultaterne med hen-
blik pa evt. at oprette en tilsvarende §2-aftale pa
omradet. Derudover efterspgrges en national hand-
lingsplan pa omradet (34) og en politisk prioritering
af omradet for at udligne den sociale ulighed og
forbedre forholdene for patienter med artrose i
Danmark. En anden udfordring er, at kirurgi er gra-
tis, mens traening koster penge, medmindre patien-
ten bor i en kommune, der tilbyder et struktureret
forlgb (kun 1 ud af 4 kommuner i Danmark har et
sadant tilbud (24)). Dette er med til at skabe social
ulighed i sundhed.

§2-aftalen i Region Syddanmark er i narveerende
rapport evalueret via en beskrivelse af implemen-
terings- og driftserfaringer fra praksisafdelingen i
Region Syddanmark, en tilfredshedsundersggelse
blandt fysioterapeuter tilknyttet ordningen samt

en evaluering af patientforlgb gennemfgrt under
aftalen.

| praksis danner GLA:D®
udgangspunkt for aftalens indhold.
Dette er et godt skridt pa vejen,
og flere regioner er interesserede
i resultaterne med henblik pa evt.
at oprette en tilsvarende
§2-aftale pa omradet.
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Afregning og pkonomi i §2-aftalen

Formal og metode

Formalet med dette kapitel er at belyse de organi-
satoriske elementer af §2-aftalen. Afsnittet tager
udgangspunkt i Region Syddanmarks Praksisafde-
ling som organisatorisk enhed. Pa baggrund af de
praktiske erfaringer, samt relevante data er afde-
lingens implementerings- og driftserfaringer med
§2-aftalen beskrevet. Denne beskrivelse omfatter
bl.a. konkrete erfaringer med afregningstekniske
udfordringer, samt en beskrivelse af aftalens be-
handlingskapacitet. Derudover indeholder kapitlet
en prasentation af fysioterapeuternes afregnings-
data, herunder ydelses- og udgiftsudvikling i den
periode hvor aftalen har veeret geeldende.

Kapitlet er udarbejdet pa baggrund af produktions-
data (afregnede ydelser) i Region Syddanmark. Det
beror pa den afregningsproduktion som de fysio-
terapeuter, der har afregnet ydelser i perioden fra
den 1. februar 2017 til og med den 30. juni 2021, har
indsendt til regionen. Tidsdimension er afregnings-
tid og hermed fglger dataperioden de gaeldende
afregningsuger for regionens afregning med fysio-
terapeuterne og ikke ngdvendigvis tidspunktet for
behandling.

Data deekker ydelseskoderne 4524-4530 indenfor
speciale 51, som er oprettet i forbindelse med ind-
gaelse af §2-aftalen. Opgorelser i dette kapitel er
baseret pd unikke patienter og termen "Antal perso-
ner” henfgrer til det unikke antal cpr-numre, der har
modtaget mindst én relevant ydelse inden for tids-
perioden. Alle data er hentet via CSC Scandihealth.

Resultater

Afregningstekniske erfaringer

Region Syddanmark har Igbende vurderet og juste-
ret de afregningstekniske forhold omkring aftalen.
Da aftalen netop var indgdet, var afregningsvalide-
ringerne omfattende og beroede pa, at det standar-
diserede forlgb skulle fglges i en ngje tilrettelagt
og bestemt raekkefglge. Derfor blev der sat nogle
seerlige valideringer op for, hvornar og hvordan
ydelserne kunne afregnes. Regionen matte dog
erfare, at virkeligheden ikke stemte overens med

den tilrettelagte validering og Region Syddanmark
har flere gange justeret valideringerne, saledes at
der tages hensyn til den virkelighed som fysiotera-
peuterne oplever i hverdagen.

Ved efterdret 2021 er valideringerne sat op, sale-
des at forlgbet skal starte med en 1. konsultations-
ydelse og afsluttes med en 3 maneders opfelgnings-
ydelse samt en tilleegsydelse til 3 mdr. opfglgning,
da GLA:D®-forlpbet er tilrettelagt sdledes. Trae-
ningsintroduktion, patientuddannelse og super-
viseret traeningsforlgb pa maksimalt 12 traenings-
ydelser (2 ugentlige ydelser a 6 uger) ma af prak-
tiske hensyn forekomme i tilfaeldig reekkefglge
uden at det derved udlgser en returregning.

Endvidere er der mulighed for at ydelserne, sa-
fremt faglige hensyn taler herfor, kan kombineres
med overenskomstens ydelser, hvilket ikke normalt
er geldende for lokalaftaler. Derudover kan det
tilfgjes, at det har veeret aftalens intention, at der
kun kan gives ét forlgb pr. cpr-nummer. Ved ikke
faerdiggjorte forlgb kan der dog undtagelsesvist
godt opstartes et nyt, dog helst ikke inden for
samme kalenderar.

Siden aftalen tradte i kraft pr. 1. februar 2021 har
fysioterapeuterne, der har veret tilmeldt aftalen,
kunnet afregne de seerligt oprettede ydelseskoder
i §2-aftalen.

YDELSESKODERNE TIL AFTALEN ER

4524 - Fgrste konsultation (max. 1)

4525 - Individuel treningsintroduktion (max. 1)
4526 - Patientuddannelse (max. 2)

4527 - Traeningsforlgb (max. 12)

4528 - 3 maneders opfplgning (max. 1)

4529 - Tilleegsydelse til 3 maneders opfelgning
(max. 1)

4530 - Adm. ydelseskode for pt. der har valgt
et selvtraningsforlgb (max. 1)
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Behandlingskapacitet i aftalen

En gennemgang af behandlingskapaciteten under
aftalen viser, at der er tilmeldt mindst én klinik i
samtlige af regionens 22 kommuner, hvilket betyder,
at der opleves en bred geografisk daekning pa tveers
af regionen. Som forventeligt er der flest klinikker
tilmeldt i regionens stgrste kommuner, sdsom
Odense, Esbjerg og Vejle.

Ved aftalens ikrafttraeden var der ca. 80 klinikker
0g ca. 150 fysioterapeuter tilmeldt §2-aftalen og pr.
september 2021 er der tilmeldt 96 klinikker og 206
fysioterapeuter til aftalen. Denne udvikling var for-
ventet, da der Igbende certificeres flere fysiotera-
peuter, der kan tilbyde GLA:D®-forlgb til patienter-
ne. Sammenholdt med, at der i alt er tilmeldt 112
klinikker i Region Syddanmark og 678 fysioterapeu-
ter (ejere, lejere og ansatte) til yderregisteret sva-
rer det til at 86% af regionens klinikker og 30%

af det samlede antal fysioterapeuter er tilmeldt
§2-aftalen.

Det er et aftalekray, at en fysioterapeut skal have
gennemfgrt den saerligt udbudte GLA:D®-certifice-
ring, som udbydes af Syddansk Universitet via et
2-dags kursus for at kunne indga som fysiotera-
peut i §2-aftalen. Fysioterapeuter der har gennem-
gaet GLA:D®-certificeringen skal selv tilmelde sig
§2- aftalen og skal ved evt. jobskifte opdatere op-
lysninger om klinik og mailadresse hos regionen.

| afregningen opleves det ikke sjeeldent, at fysio-
terapeuten ikke har veeret tilmeldt aftalen eller har
glemt at registrere andringer, sdsom skift af yder-
nummer mv. Det har resulteret i at fysioterapeu-
terne har fdet mange returregninger, som de efter-
fglgende har skulle rette. Dette problem er dog
siden opstart bedret vaesentligt.

Det er i forbindelse med evalueringen desuden ble-
vet tydeligt, at ikke alle tilmeldte fysioterapeuter
Igbende har sgrget for at indmelde a&ndringer i
kliniktilknytning og kontaktoplysninger, hvilket ud
over at pavirke mulighederne for kommunikation
med fysioterapeuterne ogsa bevirker at listen over
tilmeldte fysioterapeuter, der ligger pa Sundhed.dk,
ikke ngdvendigvis altid har veeret opdateret korrekt.

Nggletal for perioden

| perioden fra 1. februar 2017 til og med 30. juni
2021 har i alt 9.401 patienter modtaget ydelser i
§2-aftalens reqi. | hele perioden er der blevet afreg-
net ca. 94.500 ydelser til patienterne og afholdt
udgifter for ca. 8,3 mio. kr. Udgiften udgjorde i
gennemsnit 885 kr. pr. patient og hver patient
modtog 10.1 ydelser i gennemsnit. Der var en vis
spredning i antallet af ydelser, hvilket illustrerer at
der indenfor den anbefalede forlgbsramme er tale
om individuelt tilpassede forlgb. Aktivitetsnggle-
tallene kan ses i tabel 1.

TABEL 1. AKTIVITETSOVERSIGT FOR §2-AFTALE OM KNAARTROSE

Fordelt pa ar og kategori

Antal unikke

Antal ydelser

Brutto honorar

Gennemsnitlig udgift  Gennemsnitlig antal

patienter (i alt) pr. unik patient ydelser, pr. unik patient
2017 2.009 19.665 1.701.356 kr. 847 kr. 9,8
2018 2.717 24.474 2.125.549 kr. 782 kr. 9,0
2019 2907 25.761 2.268.141 kr. 780 kr. 8,9
2020 2.188 15.551 1.409.315 kr. 644 kr. 71
2021* 1.231 9.122 819.728 kr. 666 kr. 74
Total 9.401 94.573 8.324.089 kr. 885 kr. 10,1

* Kun tal fra 1. halvar af 2021
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Udgiftsudviklingen i ydelsesafregningen har gene-
relt holdt sig pa et stabilt niveau. Der blev ved afta-
leindgdelsen forventet en arlig udgift pa ca. 2 mio.
kr. og dette niveau har vist sig at veaere passende i
forhold til faktisk afholdte udgifter. Overordnet set
er erfaringen, at ordningen har holdt sig indenfor
den samlede, fysioterapeutiske gkonomiramme.

En kvartalsvis udgiftsoversigt kan ses i figur 1.

[ 1. kvartal 2020 ses indflydelsen fra COVID-19-epide-
mien tydeligt, og det ses ogsa, at udgiftsniveauet
gradvist normaliseres herefter.

Der er generelt en god spredning i forhold til af-
regning af ydelser blandt ydernumrene. Et yder-
nummer har afholdt 4,5% af udgifterne og top-15
blandt ydernumrene har afholdt 31% af de samlede
udgifter til ordningen. Dette betyder, at hele 69%
af udgifterne er afholdt af de g@vrige ydernumre, og
der er derfor en tendens til en bred aktivitetsforde-
ling blandt aftalens tilmeldte ydere.

Gennemsnitlig udgift pr. patient varierer mellem

kommunerne. Svendborg Kommune har den hgje-
ste gennemsnitlige udgift pr. patient (1.058 kr.) og
Tonder Kommune har den laveste gennemsnitlige
udqift pr. patient (646 kr.), hvilket giver en absolut

forskel pd 412 kr. | Svendborg Kommune modta-
ger hver patient i gennemsnit 12,1 ydelser under
§2-aftalen og i Tender Kommune, modtager hver
patient i gennemsnit 6,9 ydelser.

Dette kunne tyde pa, at der formentligt er flere
patienter i Svendborg Kommune, der reelt gennem-
forer GLA:D®-forlgbene. | figur 2 (pa naeste side) er
kommunernes gennemsnitlige udgift pr. patient og
antallet af patienter i den enkelte kommune prae-
senteret.

Fordelingen pd bopalskommune viser, at afreg-
ningen felger den forventelige udvikling, nemlig at
der kommer flest patienter med bopal i de store
kommuner. 26% af den samlede patientgruppe
under §2-aftalen har bopael i Odense og Esbjerg
Kommune, hvilket stemmer overens med kommu-
nernes befolkningsandel i regionen.

Udvikling i antallet af
knaalloplastikoperationer

Antallet af knaealloplastikoperationer i Region
Syddanmark er steget siden §2-aftalens ikraft-
treedelse pr. 1. februar 2017, hvor der blev udfert
ca. 2.000 knaoperationer i regionen til 2020, hvor
der blev udfgrt ca. 2.200 knaeoperationer (26).

FIGUR 1. UDGIFTSUDVIKLING PR. KVARTAL FRA FEBRUAR 2017 T.0.M. JUNI 2021
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De direkte arsager til udviklingen er ikke kendte, Der foreligger ikke systematisk indsamlet informa-
men en medvirkende arsag kan formentlig veere tion om, i hvor hgj grad patienterne har gennemfgrt
&ndring i demografiske forhold som f.eks. forggel- §2-aftalens standardiserede uddannelses- og tree-
se i den generelle levealder. ningsforlgb, fer de henvises til operation i regionen.

| tabel 2 er udviklingen af knaealloplastikoperationer
pr. sygehusenhed i perioden 2015-2020 praesenteret.

FIGUR 2. UDGIFT PR. UNIK PATIENT OG ANTAL UNIKKE PATIENTER FEBRUAR 2017-JUNI 2021
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TABEL 2. ANTAL KNAEALLOPLASTIKOPERATIONER PR. SYGEHUSENHED 2015-2020
i Region Syddanmark
Sygehuse 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | alt
OUH 483 471 435 459 505 426 2.779
SHS 268 3N 298 361 486 399 2.123
SVS 95 87 67 84 81 75 489
Grindsted 377 333 297 328 336 330 2.001
Kolding 68 0 0 0 0 0 68
Vejle 7 791 877 957 1053 991 5.386
I alt 2.008 1.993 1.974 2.189 2.204 2.221 12.589

Kilde: Dansk Knaealloplastikregister, Arsrapport 2021
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Tilfredshedsundersggelse
blandt fysioterapeuter i §2-aftalen

Formal og metode

Formalet med dette kapitel er at foretage en til-
fredsundersggelse blandt de fysioterapeuter, der
er tilmeldt §2-aftalen, at afdeekke i hvor hgj grad
fysioterapeuterne lever op til aftalen, og i hvilket
omfang der opleves barrierer for anvendelse af
ordningen i fysioterapipraksis, samt at afdeekke
hvordan fysioterapeuterne oplever samarbejdet
med de gvrige faggrupper.

Der er udsendt et elektronisk spgrgeskema til de
200 GLA:D®-terapeuter i Region Syddanmark, som
pr. juni 2021 var tilmeldt §2-aftalen og heraf har

83 fysioterapeuter besvaret spgrgeskemaet (42%,).

Efterfelgende har det vist sig, at mange fysiotera-

peuter ikke har meldt andring af job og/eller e-mail-

adresser ind til regionen og invitationen til at del-
tage i undersggelsen er derfor ikke kommet frem
til alle. Da grundlaget for undersggelsen er langt
faerre end 200 terapeuter er den reelle svarpro-

cent derfor vaesentlig hgjere end angivet ovenfor.

Resultater

Demografi
2 ud af 3 respondenter har mere end 10 ars klinisk

erfaring (66%), og langt stgrstedelen har vaeret cer-
tificerede GLA:D®-terapeuter i minimum 3 ar (84%).

1ud af 3 er klinikejere (33%) og langt stgrstedelen
af fysioterapeuterne kommer fra klinikker med 2
eller flere certificerede GLA:D®-terapeuter (88%)).
Halvdelen af respondenterne angiver at have lg-
bende optag af knaeartrosepatienter (dvs. Ipbende
udskiftning af holddeltagere pa hold) og halvdelen
at have samlet optag eller en kombination af sam-
let og lpbende optag.

Tilfredshed med deltagelse i Region
Syddanmarks §2-aftale vedr. knaeartrose
Neaesten alle respondenter benytter §2-aftalens
ydelser til knaeartrosepatienter (97%), og 89%
angiver overordnet at vaere tilfredse eller meget
tilfredse med §2-aftalen. Mere end 90% @nsker, at
§2-aftalen fortsaettes og lige sa mange angiver et
gnske om, at §2-forlgb vedr. knaeartrose udvides til
0gsa at omfatte hofteartrose.

85% angiver at veere tilfredse eller meget tilfredse
med, at §2-aftalen indeholder behandlingsydelser,
som er tilpasset elementerne i GLA:D®-forlgb (her-
under holdbaseret patientuddannelse/traenings-
opfelgning/dataregistrering), og 87% angiver at
vere tilfredse eller meget tilfredse med, at §2-
aftalen ikke pavirker klinikkens limitering. Ca. halv-
delen af respondenterne (56%) angiver, at de i hgj
eller meget hgj grad finder honoraret for ydelsen
"Tilleegsydelse til 3 mdr. opfelg. v. knaeartrose” til-
streekkeligt. Der er her tale om et tillaegsbelgb, som
kompenserer for dataregistrering i det nationale
GLA:D®-register.

84% angiver at ca. 75-100% af klinikkens lege-
henviste knaeartrose-patienter, der gennemagar et
GLA:D®-forlgb i klinikken, registreres med §2-ydel-
ser. Arsager til manglende brug af §2-ydelser er
bl.a., at terapeuten glemmer at registrere ydelser-
ne, at det kan vaere vanskeligt at indpasse registre-
ringen i den kliniske hverdag eller at der er tale
om forsikringspatienter, som ikke er deekket af
ydelserne.

84%

af respondenterne har veeret certificerede
GLA:D®-terapeuter i minimum 3 ar

89%

angiver overordnet at veere tilfredse
eller meget tilfredse med §2-aftalen
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De hyppigste arsager til, at nogle patienter ikke
far registreret ydelsen "Patientuddannelse v. knae-
artrose” (4526) er, at nogle patienter ikke gnsker
at deltage i patientuddannelsen, eller at de ikke
har mulighed for at deltage pa angivne tidspunkter
og datoer for patientuddannelsen (figur 3).

BRUG AF §2-AFTALENS YDELSER

En opgerelse for kalenderaret 2019 fra Region
Syddanmark viser, at ikke alle patienter har
modtaget alle ydelser i §2-aftalen.

I 35% af de patienter, der har faet en 1. kon-
sultation, har ikke faet registret ydelser
vedr. patientuddannelse.

De hyppigste arsager til, at nogle patienter ikke
far registreret ydelsen "traeningsinstruktion v.
knaeartose” (4525) er, at dette indgar som en del

15% af de patienter der har faet en 1. kon-
sultation, har ikke faet registreret ydelsen
vedr. treningsinstruktion.

| gennemsnit registreres 9 ud af de 12

af fgrste konsultationen, at patienter, der tilmelder
sig i sidste gjeblik, ikke nar at fa individuel traenings-
introduktion eller at individuel traningsintroduk-
tion foregdr med mere end en patient og derfor
registreres som holdtraning.

anbefalede treeningsydelser per patient
("Traening v. knaeartrose" (4527).

I 60% af de patienter, der har fdet en 1. kon-
sultation, far ikke registreret ydelsen
"3 mdr. opfglgning v. knaeartrose” (4528).

FIGUR 3. ARSAGER TIL AT NOGLE PATIENTER IKKE FAR REGISTRERET
YDELSEN PATIENTUDDANNELSE

Respondenter

Nogle patienter gnsker ikke at 43
deltage i patientuddannelsen
Nogle patienter har ikke mulighed for

at deltage pa angivne tidspunkter og 56
datoer for patientuddannelse

Nogle patienter afmelder deres forlgb 23
inden patientuddannelsen afholdes
Patientuddannelsen registreres som

) . . 9
anden ydelse pga. indtastningsfejl

Patientuddannelsen er indlagt 13
i treeningssessionerne

Klinikken tilbyder ikke patientuddannelse 0
(selvom det er obligatorisk i GLA:D®)

Andet 1

0% 25% 50% 5% 100%

n: 83; OBS: summerer ikke op til 100% fordi der var mulighed for at angive op til tre svarkategorier
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De hyppigste arsager til, at nogle patienter ikke far
registreret 12 traaningsgange som anbefalet er, at
patienter hjemmetraener i dele af forlgbet, at pa-
tienter udebliver f.eks. grund af ferie eller sygdom,
eller at patienter afmelder deres forlgb undervejs
f.eks. fordi de har faet det godt, eller fordi de op-
lever ikke at fa det bedre.

De hyppigste drsager til at nogle patienter ikke
far registreret 3. mdr. opfelgning er, at patienten
melder fra/ikke gnsker opfelgning, at patienten
stopper sit forlgb inden opfglgningen eller at pa-
tienten ikke vil betale for opfglgning (figur 4).

Ydelsen selvtraening (4530) skal anvendes, hvis
patienten veelger at gennemfgre sit forlgb ude-
lukkende med hjemmetraning i stedet for vejledt
traening. Denne ydelse skal kun registreres en gang
i forlgbet og er for regionen en rent administrativ
ydelse, som bruges til at registrere hvor mange
patienter, der, af forskellige arsager, fraveelger et
forlpb pa klinikken og dermed valger at selvtrane
derhjemme.

75% angiver ikke at kende til ydelsen, 12% angiver
at have misforstdet brug af ydelsen og kun 5%
angiver, at have korrekt kendskab til ydelsen.

- Q -
| sin helhed en god aftale.

Dog mener jeq, at der bgr vaere
mindre eller ingen egenbetaling
pa aftalen, da jeg jeevnligt har
patienter som ma sige nej tak til et

forlgb pga. ekonomien ikke er der.
Det er ikke lige sundhed for alle.

Fysioterapeut der bruger §2-aftalen

FIGUR 4. ARSAGER TIL AT NOGLE PATIENTER IKKE FAR REGISTRERET

YDELSEN 3. MDR. OPF@LGNING

Respondenter

Patienter melder fra/ensker 56
ikke opfelgning

Patienter ensker ikke at betale 30
for opfelgning

Patienter stopper deres forlgh 39
inden opfelgning

Terapeuten glemmer opfglgning 17
Klinikken tilbyder ikke opfalgning

(selvom det er obligatorisk i GLA:D®) 0

Andet 6

0% 25% 50% 5% 100%

n: 83; OBS: summerer ikke op til 100% fordi der var mulighed for at angive op til tre svarkategorier
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Tilfredshed med GLA:D®

93% er tilfredse eller meget tilfredse med GLA:D®
som behandlingstilbud til knaartrosepatienter,
mens 60% er tilfredse eller meget tilfreds med at
skulle dokumentere behandlingen i det nationale
GLA:D®-register. 77% er tilfredse eller meget til-
fredse med at GLA:D® indeholder patientuddannel-
se 0g 78% er tilfredse eller meget tilfredse med
traeningsforlgbets indhold og varighed. 86% angi-
ver, at minimum 75% af de patienter der gennem-
gar et §2-forlgb i klinikken registreres i GLA:D®-regi-
stret. Arsager til, at ikke alle registreres i registret
er primeert, at patienten ikke gnsker at blive regi-
streret eller pga. tidspres.

Samarbejde med gvrige faggrupper

65% af fysioterapeuterne oplever, at praktiserende
leeger i hgj grad eller i meget hgj grad felger anvis-
ningerne i §2-aftalen, som foreskriver vejledt trae-
ning og patientuddannelse fgr kirurgiske overvejel-
ser og tilsvarende oplever 47%, at ortopaedkirurger
i hgj grad eller meget hgj grad felger anvisninger-
ne (figur 5).

FIGUR 5. FYSIOTERAPEUTERS OPLEVELSE

93%

af fysioterapeuterne er tilfredse eller
meget tilfredse med GLA:D® som
behandlingstilbud til knaeartrosepatienter

31% oplever, at de praktiserende leeger generelt
i hgj grad eller i meget hgj grad har tilstraekkelig
viden om GLA:D® og tilsvarende oplever 26% at
ortopadkirurger har tilstraekkelig viden om
GLA:D®.

Ifglge §2-aftalen er det de praktiserende lxger,
der kan henvise patienter med knaeartrose til et
forlgb i fysioterapipraksis med patientuddannelse
0g vejledt traening for kirurgiske overvejelser. 76%
synes, at der i hgj grad eller meget hgj grad er be-
hov for at ortopadkirurger i lighed med praktise-
rende lager ogsa far mulighed for at kunne hen-
vise direkte til selvsamme forlgb.

af i hvor hgj grad hhv. praktiserende Iager (A) og ortopadkirurger (B) fglger de kliniske
retningslinjer, som foreskriver vejledt traening og patientuddannelse fgr kirurgiske overvejelser
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Yderligere bemarkninger

Flere fysioterapeuter bemaerker, at §2-aftalen

med fordel kunne udvides fra 6 ugers traening til 8
ugers treening (fra max 12 til max 16 traningsgan-
ge). Flere oplever, at patienterne fgrst lige nar at
maerke fremgang efter 6 uger og erfaringen fra for
§2-aftalen er, at 8 uger er god varighed for mange.
Flere bemaerker, at dette ogsa ville stemme over-
ens med evidensen bag GLA:D®, hvor anbefalingen
er minimum 6 ugers trening 2 gange om ugen.

Flere fysioterapeuter navner 0gsa, at forlgbet bor
ggres billigere for patienterne, sa der er mindre el-
ler ingen brugerbetaling, da egenbetalingen afhol-
der nogle fra at deltage i forlgbet, og der dermed
reelt ikke er lighed i tilbud om sundhedsydelser.

S Q S
Vi er meget tilfredse med
ordningen pa klinikken, og gnsker
at den fortseetter. Vi bruger alle
ydelserne og tilbyder alle sessioner.
Vi kunne godt gnske os, at vi igen
ma tilbyde 8 ugers traening, da
det ofte fgles som om vi slipper
patienterne lige som de begynder
at marke fremgang. Det kunne
veere rart at stotte dem lidt
laengere og komme helt i mal.

Fysioterapeut der bruger §2-aftalen
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Evaluering af patientforlgb i §2-aftalen

Formal og metode

Formalet med dette kapitel er at foretage en resul-
tatevaluering af §2-aftalen. Kapitlet er udarbejdet
pa baggrund af data fra GLA:D®-registret. Via sam-
koring er §2-forlgb i Region Syddanmark der er
opstartet mellem 1. februar 2017 og 30. juni 2021
identificeret i GLA:D®-registret, og disse danner

hovedgrundlaget for analyser prasenteret i kapitlet.

Opggrelsen over antal arlige GLA:D®-forlgb om-
fatter dog alle GLA:D®-forlgb for knaeartrose, der
er foregdet i privat fysioterapipraksis og registre-
ret i GLA:D®-reqistret, dvs. i alle fem regioner, i
perioden fra introduktionen af GLA:D® i Danmark
i 2013 og frem, og forlgb leveret bade indenfor og
udenfor Sygesikringen.

GLA:D®-registret indeholder bade data indrappor-
teret direkte fra de behandlende fysioterapeuter
0g patientrapporterede data. Fysioterapeuterne
indrapporterer bl.a. oplysninger om resultater fra
funktionstests for og efter forlgbet (ca. 3 maneder
efter opstart), og patienterne besvarer et spgrge-
skema bl.a. om smerte og livskvalitet fgor og efter
forlpbet samt 13ar efter opstart.

Analysen er deskriptiv med et fgr-efter design, dvs.

uden en kontrolgruppe, og evaluerer hvilke resulta-
ter borgerne har opnaet efter deltagelse i GLA:D®.
Resultater evalueres blandt patienter, for hvem der
foreligger oplysninger bade fgr og henholdsvis
efter §2-forlgbet eller 1ar efter opstart pa rele-
vante parametre.

Resultater

Antal klinikker og terapeuter der

leverer §2-ydelser

| perioden mellem 1. februar 2017 og 30. juni 2021
har 112 private fysioterapiklinikker med geografisk
placering i Region Syddanmark leveret GLA:D® til
knaeartrosepatienter og 88 af disse klinikker har
faet ydelsesrefusion for §2-ydelser. 240 fysiotera-
peuter tilknyttet en privat klinik med geografisk
placering i Region Syddanmark har indrapporteret
data om knaartrosepatienter til GLA:D®-registret
i perioden og 192 af disse terapeuter har leveret
forlgb under § 2-aftalen. Klinikkerne har i alt i hele
perioden i gennemsnit haft 70 patienter under
§2-aftalen (mellem 10g 297).

Antal modtagere af §2-ydelser

Blandt de 9,401 borgere, der har modtaget et
§2-forlgb med opstart mellem 1. februar 2017 og
30. juni 2021, er der oplysninger om 7,167 (76%) i
GLA:D®-registret. Af disse har fysioterapeuterne
for 1,067 (15%) patienter i GLA:D®-registret angi-
vet, at de primeert behandles for hofteartrose, og
denne andel stiger stpdt gennem arene fra 12% i
2017 til 22% i 2021.

Analyser af patienterne i §2-forlgb i dette kapitel
tager udgangspunkt i de 6,110 patienter, der bade
har modtaget §2-ydelser og i GLA:D®-registret er
angivet primaert at blive behandlet for knaeartrose.
Hertil bemaerkes, at ca. 20% af patienter der hen-
vender sig primaert pga. knaeartrose ogsa vil have
hofteartrose og at ca. 35% der henvender sig pri-
maert pga. hofteartrose ogsa vil have knaartrose
(29).
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Beskrivelse af patienterne og anden Af figur 7 ses, at andre lidelser i tillaeg til knae-
behandling fgr forlgbet artrose er almindelige, hvor 41% angiver at have
To tredjedele af patienterne er kvinder (68%), og forhgjet blodtryk, 31% at have rygsmerter og 28%
gennemsnitsalderen er 66 ar. En tredjedel (33%) at have forhgjet kolesterolniveau i blodet. Over
har ingen videregdende uddannelse, og en fjerde- halvdelen af patienterne har haft symptomer fra
del bor alene (23%). Patienternes gennemsnitlige knaeleddet i et r eller kortere tid (59%), 40% har
BMI er 29,1, og 77% er overvagtige - fordeling af problemer med begge knaeled 0g 18% har, i tillaeg
BMI er illustreret i figur 6. til knaeartrose, problemer med mindst et hofteled.

FIGUR 6. FORDELINGEN AF BMI BLANDT DELTAGERE | §2-AFTALEN
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FIGUR 7. ANDRE LIDELSER BLANDT DELTAGERE | §2-AFTALEN
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Halvdelen af patienterne angiver tidligere at have
haft en skade i aktuelt knaeled, som gav anledning
til llegebesaqg (49%), og 25% af patienterne med
tilknytning til arbejdsmarkedet (i arbejde, stude-
rende, arbejdslgs eller i fleksjob), angiver at have

vaeret sygemeldt inden for det seneste ar pga. knae-

leddet.

Figur 8 viser hvilken anden behandling og under-
s@gelse patienterne har modtaget forud for et
GLA:D®-forlgb. Det ses, at en fjerdedel tidligere har

modtaget fysioterapi pga. problemer i aktuelle knae-

led (28%), 84% har faet taget rgntgen af leddet,
64% aktuelt anvender smertestillende medicin
(Paracetamol, NSAID og/eller Opioider) og at 6%
aktuelt anvender opioider. En ud af fire er tidligere
opereret i det aktuelle knaeled (25%).

Resultater af §2-forlgb efter forlgbet

(ca. 3 maneder efter start)

Resultater umiddelbart efter forlgbet evalueres
blandt patienter, der har deltaget i malinger bade
for og efter §2-forlgbet pa relevante parametre.

59%

af patienterne har haft symptomer
fra knaeleddet i et ar eller kortere tid

40%

af patienterne har problemer
med begge kneled

Blandt de, der er startet pa forlpbet for marts 2021
og dermed har haft mulighed for at deltage i 3 ma-
neders opfglgning, har 56% (3,319 patienter) del-
taget i udferelse af funktionstests pa begge tids-
punkter og 61% (3,598 patienter) har besvaret
patientspgrgeskemaet pa begge tidspunkter.

FIGUR 8. ANDEN BEHANDLING FORUD FOR GLA:D® BLANDT DELTAGERE | §2-AFTALEN
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Smerte angives af patienterne i et spgrgeskema

pad en VAS-skala, der gar fra ingen smerte (O mm)
til maksimal smerte (100 mm), og angives som et
gennemsnit i Igbet af den sidste maned. Gennem-
snitligt smerteniveau i knaeet er vist i figur 9, og det
ses, at smerteintensiteten i gennemsnit falder med

28% fra 47 mm fgr forlgbet til 34 mm efter forlgbet.

46% opnar en forbedring af smerte pa minimum
15 mm, hvilket er et niveau, der kan anvendes som
udtryk for en @&ndring, der opleves betydningsfuld
for patienten (30). Andelen, der angiver at have
ondt i knaeet hver dag eller altid, falder fra 81% fgr
forlgbet til 58% efter forlgbet, og 40% angiver at
have ondt sjaeldnere.

Patienternes funktionsniveau bestemmes via to
funktionstests; hhv. 40 m gangtest hvor gangha-
stigheden bestemmes ud fra, hvor lang tid patien-
ten tager om at ga 40 meter og Rejse-saette-sig
test, hvor det males hvor mange gange patienten
kan rejse og saette sig pa 30 sekunder (31).

Gennemsnitlig ganghastighed er illustreret i figur
10, hvor det ses, at den i gennemsnit forbedres
med 8% fra 1,45 m/sek. for forlgbet til 1,57 m/sek.
efter forlgbet. Gennemsnitlig score i Rejse-saette-
sig testen forbedres med 18% fra 11,9 gentagelser
til 14,0 gentagelser.

FIGUR 9. GENNEMSNITLIGT SMERTEINTENSITET | KNAET F@R OG EFTER § 2-FORL@BET
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FIGUR 10. GENNEMSNITLIG GANGHASTIGHED F@R 0G EFTER § 2-FORL@BET
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Livskvalitet relateret til knaeleddet bestemmes ud
fra fire spergsmal fra spergeskemaet Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score Quality of Life
subscale (KOOS QOL), hvor scoren gar fra O til 100
(veerst til bedst livskvalitet) (32). Gennemsnitlig
ledrelateret livskvalitet forbedres med 15% fra 46
points for forlgbet til 53 points efter forlgbet. An-
delen af patienter, der angiver at bruge smerte-
stillende medicin (Paracetamol, NSAID og/eller
Opioider) falder fra 65% fgr forlgbet til 45% efter
forlgbet.

Resultater af §2-forlgb ved 12 maneder
Etars-opfelgningen evalueres blandt patienter, der
har opstartet et forlgb for juni 2020 og har besva-
ret patientspgrgeskemaet bdde ved opstart og et ar
efter opstart af §2-forlgbet (51%; 2,565 patienter).

Den gennemsnitlige smertereduktion umiddelbart
efter forlgbet fastholdes 1ar efter opstarten. Der
er saledes en smertereduktion pa 30% fra 46 mm
for forlpbet til 32 mm 1 ar efter opstarten, hvilket
er omtrent samme gennemsnitlige forbedring som
pa landsplan. 47% opnar en smertereduktion pa
minimum 15 mm, hvilket er samme niveau som
umiddelbart efter forlgbet.

Andelen, der angiver at have ondt i knaeet hver dag
eller altid, falder fra 81% for forlgbet til 47% et ar
efter forlpbet og ved et ar angiver 52% at have
ondt sjaeldnere sammenlignet med for forlgbet.
Ved et ar er der saledes 10% points lavere andel,
der altid eller ofte har ondt i knaet sammenlignet
med umiddelbart efter forlgbet, hvilket tyder pa at
effekten efter forlgbet er fastholdt eller endda for-
bedret ca. 9 mdr. efter forlgbet.

Den ledrelaterede livskvalitet forbedres i gennem-
snit med 24% fra 46 points fgr forlgbet til 57 points
et ar efter opstart af § 2-forlpbet. Dette er saledes
en yderligere forbedring i ledrelateret livskvalitet
ved et &r sammenholdt med umiddelbart efter for-
lgbet.

Andelen af patienter med tilknytning til arbejds-
markedet (i arbejde, studerende, arbejdslgs eller
i fleksjob), der angiver at have varet sygemeldt
inden for seneste ar pa grund af knaeet, falder fra
27% for forlgbet til 17% et ar senere.

Resultater af §2-forlgb i Region Syddanmark op-
gjort bade umiddelbart efter forlpbet og efter 1ar
ligger som forventet nogenlunde pa samme niveau
som resultater i GLA:D® pa landsplan.
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Operation og gnske om operation

| figur 11 illustreres hvorvidt patienterne angiver at
have sa meget besvaer fra knaeet, at de gnsker en
operation hhv. fgr og 1 ar efter §2-forlgbet, samt
om de har faet indsat nyt knaled siden forlgbsop-
start. Det ses, at efter 1ar har 7% af patienterne
faet indsat nyt knaeled siden opstart i § 2-forlgbet.

For forlgbet havde 12% sa meget besvaer fra knaeet,
at de gnskede en operation. Efter et ar har 24% af
disse faet et nyt knaeled, 29% har fortsat et gnske
om operation og 47% gnsker ikke leengere en
operation.

For forlgbet gnskede 88% ikke en operation og
efter et ar har 5% af disse faet et nyt knaled, 8%
har faet et gnske om operation og 87% har fortsat
ikke gnske om operation.

Deltagelse og patienttilfredshed

Ifglge GLA:D®-reqgistret, har 80% deltaget i mini-
mum 10 traeningssessioner og 79% i begge patient-
uddannelsessessioner. Tilsvarende er der for den
samme gruppe af patienter via Region Syddanmark
for 65% refunderet ydelser for minimum 10 tree-
ningssessioner og for 55% refunderet ydelser for
to patientuddannelsessessioner.

76% procent angiver umiddelbart efter forlgbet i
hoj grad eller i meget hgj grad at veere tilfreds med
forlpbet og tilsvarende 70% et ar efter opstart.
Umiddelbart efter forlgbet angiver 90%, at de
mindst en gang om ugen anvender det de har laert
i lobet af §2-forlpbet, og tilsvarende 69% et ar
efter opstart.

FIGUR 11. ILLUSTRATION AF ZNDRING | @NSKE OM OPERATION
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Antal arlige GLA:D®-forlgb i alle regioner
Antallet af arlige GLA:D®-forlgb i privat praksis pr.
100.000 indbyggere fordelt pa de fem regioner er
illustreret i figur 12. Dette indeholder forlgb i privat
praksis bade indenfor og udenfor sygesikringen.

Det ses, at der de forste ar efter introduktion af
GLA:D® i Danmark i 2013 er en stigning i antallet
af forlgb frem til 2016/2017, hvorefter det arlige
antal ligger stabilt i en arraekke, og falder igen
under COVID-19-epidemien i 2020 og 2021. Region
Syddanmark adskiller sig fra de gvrige fire regio-
ner ved, at der fra 2017 og frem er flere forlgb ift.
indbyggertallet.

Betydningen af COVID-19 for resultaterne
Vilkarene for levering af sundhedsydelser har under
COVID-19-epidemien vearet anderledes end vanligt.
For at undersgge hvilken indflydelse dette kan have
haft pa resultaterne, er alle analyser gentaget med
eksklusion af data indsamlet efter 1. marts 2020.
Denne analyse viser, at nar data indsamlet under
COVID-19-epidemien ikke indgar, er der en tendens
til, at flere har faet taget rgntgen af deres led for-
ud for forlgbet (86% versus 81%), at flere har del-
taget i 10 treeningssessioner eller flere (rapporteret
af fysioterapeuten, 88% versus 81%) og at flere
har deltaget i begge teorisessioner (rapporteret af
fysioterapeuten, 82% versus 77%) samt at feerre
har et enske om knaeoperation et ar efter opstart

i §2-forlpbet (8% versus 11%).

FIGUR 12. ANTAL ARLIGE GLA:D®-FORL®B FOR KNAARTROSE I PRIVAT PRAKSIS
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Metodiske overvejelser

Gennemgang af forhold relateret til afregning og
pkonomi i §2-aftalen pa side 12 er baseret dels pa
erfaringer med administration af ordningen i prak-
sisafdelingen i Region Syddanmark samt pa udtraek
af reelle afholdte ydelser. Sidstnaevnte afspejler det
reelle ydelsesforbrug og udgifter til ordningen og
er derfor en yderst palidelig kilde til information
om udgifter til ordningen.

Tilfredshedsundersggelsen prasenteret pd side 16
er gennemfgrt blandt fysioterapeuter, der er certi-
ficerede GLA:D®-terapeuter og tilmeldt §2-aftalen
hos Region Syddanmark. Det er i forbindelse med
evalueringen blevet klart, at oversigten over til-
meldte terapeuter ikke i tilstraekkelig grad er blevet
opdateret med arbejdsplads og kontaktoplysninger,
hvilket medfgrer, at der er usikkerhed omkring svar-
procenten, da nogle af invitationerne er udsendt
via uaktuelle mailadresser.

Ligeledes er det muligt, at nogle relevante tera-
peuter ikke er blevet inviteret til at deltage i spgrge-
skemaundersggelsen. Det kan ikke udelukkes, at de

fysioterapeuter, der ikke har deltaget i spergeskema-

underspgelsen pa afgerende faktorer adskiller sig
fra fysioterapeuter, der indgar, og at resultaterne
dermed potentielt kan vaere pavirket af dette.

Resultatevalueringen af §2-forlgb praesenteret pa
side 21 er gennemfert som en for- og eftermaling,
hvor de samme personer fplges over tid. Denne

fremgangsmade tager ikke hejde for, hvilken ind-
flydelse andre faktorer end §2-forlgbet potentielt
kan have haft pa resultaterne og resultaterne kan
derfor ikke npdvendigvis tilskrives §2-forlgbet.

P& den anden side ved man, at patienter med
artrose sjeldent oplever en spontan forbedring i
deres tilstand over tid. Oftere forbliver tilstanden
den samme eller forvaerres, hvorfor det ma forven-
tes, at §2-forlgbet har haft en betydning for for-
bedringen i smerte, funktion og livskvalitet (33).

Sammenligning af antallet af patienter i de fem
regioner tager ikke hgjde for eventuelle forskelle

i befolkningssammensatningen og strukturering
af tilbud om sundhedsydelser. 65% af de borgere,
som har modtaget §2-ydelser er registreret som
patienter med knaartrose i GLA:D®-registret og
opfelgningsraten for de forskellige resultatmal er
mellem 51% og 61%. Det kan ikke udelukkes, at de
borgere der ikke indgar i de enkelte analyser pa
afgerende faktorer adskiller sig fra de borgere, der
indgar, og at resultaterne dermed potentielt kan
vaere pavirket af dette.

...resultaterne kan ikke ngdvendigvis
tilskrives §2-forlgbet, men for patienter med
artrose forbliver tilstanden oftere den samme eller
forvaerres, hvorfor det ma forventes, at §2-forlgbet
har haft en betydning for forbedringen
i smerte, funktion og livskvalitet (33).
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Konklusion

Region Syddanmark har oplevet en generel bred
o0g deekkende kapacitet indenfor aftalens regi, og
udgiftsniveauet har ligget pa det forventede niveau
og indenfor den samlede gkonomiramme pa fysio-
terapiomradet.

Der er generel hgj brug af og tilfredshed med ord-
ningen blandt fysioterapeuterne, samt et gnske om
at ordningen fortsaettes og udvides til ogsa at om-
fatte hofteartrose, og at ortopaedkirurger pa lige
fod med de praktiserende laeger far muligheden
for at kunne henvise direkte til ordningen.

Der har veeret hgj grad af patienttilfredshed med
ordningen, og knaartrosepatienterne har som for-
ventet opnaet klinisk relevante forbedringer af
symptomer og funktionsniveau samt nedgang i
brug af smertestillende medicin og sygemeldinger
relateret til knaeartrose. Kun en mindre del af de
patienter, der for forlgbet havde gnske om en knae-
operation, har faet et nyt knaeled efter et ar, og
halvdelen har ikke leengere et gnske om knaope-
ration. Dette peger i retning af at §2-forlgbet kan
medyvirke til at nogle patienter kan udskyde eller
muligvis undgd knaoperation.

Sammenholdt med de gvrige fire regioner, er der i
Region Syddanmark fra 2017 og frem flere GLA:D®-
forlgb i privat praksis i forhold til indbyggertallet.
Dette tyder pa, at §2-aftalen har medvirket til, at
treeningstilbuddet i praksissektoren er bedre imple-
menteret i Region Syddanmark og i hgjere grad
lever op til anbefalingerne i de nationale kliniske
retningslinjer for knaartrose.

Ligeledes er det lykkedes at sikre et tilstreekkeligt
antal fysioterapeuter med de ngdvendige kompe-
tencer til at varetage traeningstilbuddene i praksis-
sektoren. Samlet vurderes ordningens hensigt
derfor i hgj grad at veere opfyldt.

PR BAGGRUND AF EVALUERINGEN
ANBEFALES DET OVERORDNET AT

I der fortsat er organisatorisk understgttel-
se af at traening og patientuddannelse er
forste valg af behandling til patienter med
knaeartrose. Dette kan sikres ved en fort-
saettelse af nuvaerende §2-aftale i Region
Syddanmark eller ved indarbejdelse i
landsoverenskomst.

I implementere lignende behandlingsunder-
stottelse for patienter med hofteartrose
samt overveje lignende tilbud til andre
sygdomsgrupper.

SPECIFIKT ANBEFALES DET AT

I der gives mulighed for fleksibilitet i antallet
af superviserede traeningsgange, saledes at
der kan tilbydes mellem 12 og op til f.eks. 16
gange i henhold til individuelle faglige fysio-
terapeutiske vurderinger af patientforlgb.

I ortopadkirurger i lighed med praktiserende
leeger gives mulighed for at henvise patien-
terne til et §2-forlgb.

I der saettes fokus pa videreformidling til de
praktiserende leeger omkring mulighederne
for at tilbyde behandling i primeersektoren
inden henvisning til ortopaedkirurg i henhold
til de kliniske retningslinjer ved behandling
af knaeartrose.

I der ved eventuel fortseettelse af §2-aftalen
seettes fokus pa optimal administration af
fysioterapeuter tilmeldt aftalen.
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