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GLA:D® Danmark Team

2021 blev aret, hvor vi alle skulle komme os oven
pa nedlukning og pandemien. Ogsa for GLA:D® har
der veeret udfordringer bade i Danmark og inter-
nationalt. Vi er nu ved at veere ude pa den anden
side, og i denne rapport kan du lzese om status for
GLA:D®, se udvalgte resultater fra det danske
GLA:D® register, samt blive opdateret om ny

forskning og internationalt samarbejde.

GLA:D® er evidensbaserede og strukturerede for-
Igb for mennesker med artrose i knae og hofter og
for mennesker med laengerevarende eller tilbage-
vendende rygsmerter. GLA:D® bestar af patient-
uddannelse integreret med traening, der skal
fremme evnen til egenhandtering. Indholdet i
GLA:D® udvikler sig Igbende og bygger pa den ny-
este forskning og pa anbefalinger i kliniske ret-

ningslinjer fra Danmark og resten af verden.

GLA:D® er udviklet pa Syddansk Universitet i et
samarbejde mellem patienter, klinikere og aner-
kendte forskere. GLA:D® er eksporteret til mange
lande herunder Canada, Australien, Kina, Schweiz,
New Zealand, @strig, Tyskland og Irland. Landene
samarbejder om udvikling og forskning i netvaer-
ket GLA:D® International Network, GIN.
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Hvad er GLA:D®?

Hvad er GLA:D®?

GLA:D® for knae-/hofteartrose og GLA:D® Ryg er
malrettet personer med knae-/hofteartrose og

langvarige eller tilbagevende rygsmerter.

GLA:D® bestar af:

1) en indledende konsultation med undersggel-
se, fysiske tests og vurdering af traeningsniveau
samt registrering i databasen.

2) To lektioner med teori om knae-/hofteartrose
eller rygbesveer, risikofaktorer, smertedrsager,
formal med gvelser, anbefalinger og handtering
af smerter.

3) Individuelt tilpasset superviseret holdtraening
to gange ugentlig i 6-8 uger.

4) Afsluttende konsultation med evaluering, re-
test og fokus det videre forlgb, f.eks. fastholdelse

af treening.

Adgang til GLA:D®

Patienter med knae—/hofteartrose eller rygsmer-
ter kan fa adgang til GLA:D® via

- henvisning fra praktiserende lzege,

Indhold i GLA:D®

Patientuddannelse
2x1—1% time

.T Superviseret traening i 6-8
uger | 2 x om ugen

== Adgang til GLA:D'

\ Patienten kan henvende sig
» direkte til en GLA:D -enhed

Patienten kan henvises fra
egen laege eller speciallege

- henvisning fra speciallaege,
- egen henvendelse til GLA:D®-klinik,
- henvisning via forsikringsselskab,

- via genoptraeningsplan i kommune.

Formal med GLA:D®

GLA:D® understgtter implementering af anbefalinger

fra nationale og internationale kliniske retningslinjer.

Det overordnede formal for GLA:D® for knae-/
hofteartrose er, at

- alle patienter med artrose uanset bopzel og gkono-
mi skal tilbydes patientuddannelse og treening i hen-
hold til de kliniske retningslinjer.

- kirurgi skal kun overvejes, nar non-operativ behand-

ling ikke giver tilfredsstillende resultater.

Det overordnede formal for GLA:D® Ryg er, at

- patienter kan handtere deres smerter via traening
og gget viden om rygsmerter,

- alle personer med rygsmerter kan fa adgang til pati-
entuddannelse og traening baseret pa kliniske ret-

ningslinjer.
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Udbredelse af GLA:D®

Klinikere bliver GLA:D®-certificerede pa et 2-dags
kursus pa SDU og kun certificerede klinikere kan

udbyde GLA:D®. Dette sikrer, at indholdet af pati-
entuddannelsen og traeningen er sa ens som mu-

ligt pa tveers af alle GLA:D®-udbydere.

Fra 2013 til 2021 har SDU afholdt 22 kurser mal-
rettet behandling af knae-/hofteartrose for i alt
1429 klinikere og har i perioden 2017 til 2021
afholdt 15 kurser malrettet behandling af ryg-
smerter for i alt 712 klinikere.

Det er hovedsageligt fysioterapeuter, der udby-
der GLA:D®. Dog udggr kiropraktorer 10 % af kur-
sisterne i GLA:D® Ryg.

| 2021 var der 281 enheder, der havde aktive
GLA:D®-forlgb for folk knae-/hofteartrose og 82
enheder der havde aktive forlgb for folk med ryg-
smerter. Antallet af enheder med aktive forlgb
for knae-/hofteartrose har ligget nogenlunde sta-
bilt siden 2016 dog med et fald i perioden under
COVID-19 pandemien (2020-2021). Antal enheder
med aktive GLA:D® Ryg-hold er mere end halv-

Enheder der tilbyder GLA:D® for knae-/hofteartrose

eret under COVID-19 sammenlignet med de 186
klinikker, der havde aktive forlgb i Igbet af 2018 og
2019.

1 2021 havde 21 kommuner aktive GLA:D®-forlgb for
knae-/hofteartrose, og 5 kommuner havde aktive
forlgb for folk med rygsmerter. 2 kommuner havde
aktive forlgb for begge malgrupper.

Patienternes deltagelse i GLA:D®

79 % af knae— og hoftepatienterne har deltaget i
begge teorisessioner, og 81 % har deltaget i mini-
mum 10 ud af 12 traeningssessioner. 74% af rygpati-
enterne har deltaget i begge teorisessioner, og 76%
har deltaget i mindst 10 ud af 16 treeningssessioner.

Stor tilfredshed med GLA:D®

3 ud af 4 knae-/hoftepatienter og 8 ud af 10 rygpati-
enter angiver, at de i hgj grad eller i meget hgj grad
er tilfredse med GLA:D® forlgbet.
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Hvem deltager

GLA:D® for knae-/hofteartrose

Over 60.000 personer med knz— eller hofteartrose
har deltaget i et GLA:D®-forlgb. Antallet af arlige
deltagere har siden 2016 vaeret nogenlunde stabil
pa omkring 10.000 personer, dog har antallet vae-
ret lavere under COVID-19 (2020 og 2021). 70 % af
deltagerne er kvinder. Gennemsnitsalderen er 65
ar, og hhv. 75% og 64% af knae— og hoftepatienter-
ne er overvaegtige. 2 ud af 3 angiver at have andre
sygdomme/lidelser som f.eks. forhgjet blodtryk
eller kolesterolniveau, hjertesygdom, lungesyg-
dom, diabetes, knogleskgrhed eller stofskiftesyg-

dom. 1 ud af 3 angiver at have rygsmerter.

Flest har primaert problemer med knzeet, og feerre
har primaert problemer med hoften (73% vs. 27%).
Omkring halvdelen af bade knae— og hoftepatien-
terne har haft symptomer i mere end et ar, nar de
starter i GLA:D®, og hhv. 27% og 3% af knae— og
hoftepatienterne angiver, at de tidligere er blevet
opereret i det aktuelle led. Smerteniveau for forlg-
bet er i gennemsnit 4,7 (0-10), og hhv. 61% og 65%
af knee— og hoftepatienterne angiver at tage smer-

testillende medicin forud for forlgbet.

| GLA:D®?

Knae-/hofteartrose
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Antal deltagere/ér

GLA:D® Ryg

Antallet af arlige deltagere i GLA:D® Ryg har veeret lave-
re i 2020 og 2021 end i de f@grste ar efter opstarten af
GLA:D® Ryg i 2018. To ud af tre er kvinder og gennem-
snitsalderen er 58 ar. | alt var der ved udgangen af 2021

registreret 4.613 deltagere i GLA:D® Ryg registeret.

Ved opstart har 59% haft smerter i ryggen i mere end et
ar. Smerteniveauet er i gennemsnit 5,4 (0-10), og 57 %
angiver at tage smertestillende medicin forud for forlg-
bet. 7 ud af 10 deltagerne i GLA:D® Ryg har andre syg-
domme og syv ud af ti har faet behandling for deres
rygproblem maneden inden de starter pa et GLA:D®
Ryg forlgb. | gennemsnit har deltagerne haft 6,9 rygre-
laterede sygedage de seneste 3 maneder forud for
GLA:D® Ryg forlgbet.

GLA:D® kliniske registre

Patienternes udbytte af GLA:D®-programmet bliver moni-
toreret i kliniske registre. Klinikere indtaster data ved start
og slutningen af forlgbet, og patienter udfylder spgrgeske-
maer ved start, efter 3 og 12 mdr., samt ved 6 mdr. for
rygpatienterne. Registrene giver mulighed for kontinuerlig
monitorering af indsatsen og giver unikke muligheder for
forskning i behandling leveret i primaersektoren.
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Resultater—GLA:D® knae/hofte

Resultater efter forlgb
Knae Hofte

=21 %

Lavere smerte

Umiddelbart efter GLA:D®-forlgbet falder den
gennemsnitlige smerteintensitet i knae/hofte med
28% (fra 47 til 34 (0-100)) for knzepatienterne og
med 21% (fra 47 til 37 (0-100)) for hoftepatienter-
ne. Et ar efter opstart i GLA:D®-forlgbet fasthol-
des den gennemsnitlige reduktionen i smertein-
tensitet. Andelen der har natlige smerter falder
fra 39% til 24% hos knzepatienterne og fra 51% til
38% hos hoftepatienterne, hvilket fastholdes et ar
efter opstart i GLA:D®.

Medicinforbruget falder

Umiddelbart efter GLA:D®-forlgbet falder ande-
len, der angiver at have taget smertestillende me-
dicin inden for de sidste 2 uger fra 61% til 42% for
knaepatienterne og fra 65% til 50% for hoftepati-
enterne. Hhv. 42% og 39% af knae— og hoftepati-
enterne angiver at have et lavere medicinforbrug
sammenlignet med fgr GLA:D®-forlgbet, og tilsva-
rende resultater ses efter et ar.

Bedre fysisk funktion

For bade knae- og hoftepatienterne gges gangha-
stigheden gennemsnitligt med 7% fra 1,5 m/sek.
for GLA:D®-forlgbet til 1,6 m/sek. umiddelbart
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Livskvalitet

+13% |

efter GLA:D®-forlgbet. Fysisk funktion malt via an-
tal gange patienten kan rejse sig fra siddende pa
30 sek. (Rejse-saette-sig test) forbedres i gennem-
snit med 17% fra 12 til 14 gange. Omkring 10% af
deltagerne i GLA:D® gennemfgrer en et-bens hop-
petest. Gennemsnitlig hoppelaengde pa primaer
afficeret side gges fra 39 cm fgr GLA:D®-forlgbet til
52 cm efter forlgbet for knaepatienterne og fra 42
cm til 54 cm for hoftepatienterne.

Hgjere livskvalitet

Umiddelbart efter GLA:D®-forlgbet forbedres den
gennemsnitlige livskvalitet relateret til knae/hofte
med 13% for knaepatienterne (KOOS QOL fra 46 til
52) og 10% for hoftepatienterne (HOOS QOL fra 48
til 53). Et ar efter opstart ses der en forbedring pa
hhv. 19% og 21% for knae- og hoftepatienterne i
forhold til fgr forlgbet.

Faerre er sygemeldte

Blandt knaepatienter, der ikke har faet nyt led i
opfglgningsperioden, falder andelen, der angiver
at have vaeret sygemeldte pa grund af deres led
inden for det seneste ar, fra 11% til 6% og tilsva-
rende fra 6% til 4% for hoftepatienterne.
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Resultater—G LA:D® Ryg

Aﬂ ‘1 Resultater efter forlgb

Lavere smerte

Umiddelbart efter GLA:D®-forlgbet falder den
gennemsnitlige smerteintensitet i ryggen med
31% (fra 5,4 til 3,8 (0-10)). Et ar efter opstart i
GLA:D®-forlgbet fastholdes den gennemsnitli-
ge reduktionen i smerteintensitet.

Medicinforbruget falder

Umiddelbart efter GLA:D®-forlgbet falder an-
delen, der angiver at have taget smertestillen-
de medicin for deres rygsmerter, fra 57% til
40%. Dette niveau fastholdes et ar efter op-
start af forlgbet.

Bedre fysisk funktion

Fysisk funktion malt via antal gange patienten
kan rejse sig fra siddende pa 30 sek. (Rejse-
saette-sig test) forbedres i gennemsnit med
25% fra 12 til 15 gange. Tilsvarende gges funk-
tionsniveauet malt via Oswestry Disability
Index med 24% (fra ODI score pa 25 til 19 (0-
100)). Udholdenhed af mave- og rygmuskler
forbedres med hhv. 46% og 44%.

Ryg

y

S
[
Q
-
«T
c
Q
o

Mindre frygt for fysisk aktivitet

Efter forlgbet er der faerre tanker om eller frygt
for smerter ved fysisk aktivitet malt som gen-
nemsnitligt fald pa 22% fra 9,3 til 7,3 (0-24) pa
Fear Avoidance skala.

Faerre er sygemeldte

Gennemsnitligt antal sygedage de sidste 3 mdr.
pga. rygsmerter falder fra 6,2 til 1,2 umiddel-
bart efter forlgbet og yderligere til gennem-
snitlig 0,8 dag et ar efter forlgbet.

Mange opnar personlige mal

Inden forlgbet opstiller patient og kliniker i
samarbejde et personligt mal for patienten.
Ved afslutning af forlgbet angiver 68 % delvist
eller fuldt at have opnaet deres mal og 22%
fuldt at have opnaet deres mal.
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Ny forskning i GLA:D®
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Kursusdeltagelse
Egenhandtering

Sundhedsgkonomi

Hoftealloplastik

Lumbal spinalstenose

Knae vs. hofte

Kursusdeltagelse Hoftealloplastik efter GLA:D®

Hvor har klinikere, der deltager pa kurserne, 30% af deltagere med hofteartrose har 2 ar efter op-
hgrt om GLA:D Ryg? Det har de ifglge vores un- start i GLA:D® faet en hoftealloplastik. Kun 60% af de,
dersggelse primaert fra deres kollegaer, gennem der var pa venteliste til alloplastik fgr forlgbet, blev
Danske Fysioterapeuter og via GLA:D® for knae opereret inden for 2 ar. Link til artiklen.

og hofte. Link til artiklen.
Lumbal spinalstenose

Mal for egenhandtering Selvrapporterede symptomer pa lumbal spinalsteno-
GLA:D® har til formal at hjeelpe deltagerne til se er almindelige blandt deltagere i GLA:D®. Sympto-
bedre at handtere deres muskelskeletproblemer merne er mest almindelige blandt deltagere i GLA:D®
sa de kan ggre det, der har vaerdi for dem. Det Ryg, men ogsa mange med knae— og hofteartrose

er svaert at male pa, om den effekt opnas og rapporterer symptomerne. Link til artiklen.

derfor har vi udviklet et nyt maleredkab ”Patient
enablement instrument for back pain”. Link til Ligheder mellem folk med kna- og hofteartrose
artiklen. En analyse der sammenholder deltagere med knae—

og hofteartrose viser, at der er mange ligheder mel-

GLA:D® kan betale sig for samfundet lem patientgrupperne og at de profiterer lige meget
En sundhedsgkonomisk analyse viser, at det kan af GLA:D®. Folk med knae— og hofteartrose bgr derfor
betale sig at tilbyde GLA:D® til folk med knze- og have lige adgang til superviseret traening og patient-
hofteartrose, bade i kommuner og privat prak- uddannelse. Link til artiklen.

sis. Den effekt som patienterne oplever efter et

GLA:D®-forlgb star ifglge studiet mal med det, Find andre forskningsartikler i GLA:D®

det koster for samfundet. GLA:D® er mere ren- Finde den fulde liste over forskningsartikler udgivet
tabel, nar patienterne deltager i 10 eller flere med baggrund i GLA:D® pa hjemmesiderne: GLA:D®
traeningssessioner. Link til artiklen. knae-/hofte og GLA:D® Ryg.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468781221000576?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8033700/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8033700/
https://bmjopen.bmj.com/content/11/12/e049541
https://arthritis-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13075-021-02608-6
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458421008529?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1063458422000346?via%3Dihub
https://www.glaid.dk/pdf/GLAD%20artikler.pdf
https://www.glaid.dk/pdf/GLAD%20artikler.pdf
https://gladryg.sdu.dk/forskning-og-udgivelser/

GLA:D®internationalt

GIN: GLA:D® International Network

GLA:D® tilbydes patienter i Danmark, Canada, Au-
stralien, Kina, New Zealand, Schweiz, @strig, Norge,
Holland, USA, Tyskland og Irland. | Holland, Norge og
USA kun pa afprgvningsbasis. Tidligere er GLA:D®
blevet afprgvet i Nigeria.

Nationale GLA:D® initiativer er som hovedregel for-
ankrede i akademiske centre pa universiteter i et
samarbejde med lokale sundhedsaktgrer. Som noget
nyt er vores partnere i 2021 begyndt at samarbejde
med nationale forsikringsselskaber om GLA:D® for-
Igb, hvilket nu sker i Tyskland og Holland. Samarbej-
det med forsikringsselskaber er baseret pa de samme
principper som samarbejdet med offentlige sund-
hedsudbydere: Patientuddannelse, traening og syste-

matisk registrering i et register.

For at fremme internationalt samarbejde har vi
stiftet GLA:D International Network GIN. GIN er

Knze-/hofteartrose Ryg

x 85.000 deltagere

| 850 klinikere

J
ér 6.000 klinikere
ﬁ 1.400 Klinikker

saledes en samarbejdsorganisation med det formal

at sikre ensartethed i GLA:D® materialer, budskab-

| 250 Klinikker

er og treening samt at fremme samarbejde omkring
forskning og udvikling. Netvaerket mgdes to gange
arligt til omkring nye initiativer, workshops og prae-
sentationer af ny forskning. En gang arligt foregar
megdet i forbindelse med OARSIs arlige konference,
den anden gang er det online.

Se mere om GIN her: www.gladinternational.org.
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http://www.gladinternational.org

Kontakt: glaidsupport@sdu.dk (knae/hofte) eller gladryg@sdu.dk (ryg)

GLA:D® hjemmeside: www.gladdanmark.dk

Fzelles international hjemmeside under etablering: www.gladinternational.org
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