Forskning

FRA ONDT TIL OPERATION:

Vejen til et nyt knae

Ifplge Sundhedsstyrelsen ber mennesker med artrose
(slidgigt) i knaeet ikke henvises til operation, for andre
behandlingsmuligheder som f.eks. traening og eventuelt
vaegttab er afprgvet. Ny forskning, som er stottet af Gigt-
foreningen, afslgrer, at retningslinjerne kun sjeeldent folges.
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Det skennes, at mere end 60.000
mennesker hvert ar henvender sig

til deres praktiserende la2ge med
symptomer pa artrose i knaeene. En
ofte smertefuld tilstand, som pavirker
livskvaliteten og friheden til at gere de
ting, vi gerne vil.

Gennem de seneste 10-15 ar har
adskillige forskere dokumenteret, at
isaer treening og veegttab ved overvaegt
kombineret med patientuddannelse i
mange tilfazlde kan lindre smerterne
og mindske funktionsnedssettelsen
sa meget, at man kan leve et godt og
aktivt liv. Det betyder, at en opera-
tion, hvor kneeleddet udskiftes med
en protese (sakaldt knasalloplastik) i
mange tilfaelde kan udskydes - eller
helt undgas.

60.000-

mennesker henvender sig
arligt til deres praktiserende
leege med symptomer pa
artrose i knaene.

Derfor udsendte Sundhedsstyrelsen i
2012 nye retningslinjer for behandling af
knazartrose. Ifelge dem skal ikke-kirur-
giske behandlingsmuligheder som de
ovennavnte afproves, inden patienten
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henvises til en ortopaadkirurg med
henblik pa operation.

500 patienter svarede

pa spergsmal

Fysioterapeut, ph.d. Lina Holm
ingelsrud, Ortopaedkirurgisk Afdeling
pa Hvidovre Hospital, satte sig for at
undersgge, hvordan det er gdet med at
falge de nu seks &r gamle retningslinjer.
Og konklusionen er: lkke sa godt.

“\i bad 500 patienter, som var hen-
vist til Hvidovre Hospitals ortopaed-
kirurger for udredning af knaeartrose,
om at besvare et spergeskema inden
selve konsultationen,” forteeller Lina
Holm Ingelsrud.

“Skemaet indeholdt spergsmal om
tidligere behandling for knaeproble-
merne, hvor laenge symptomerne
havde varet, funktionsnedsaettelser pd
grund af knaeproblemerne og forskel-
lige andre oplysninger om patienten.”

Resultaterne var ikke oplaftende.

De viste nemlig, at kun en tredjedel af
patienterne havde afprgvet behandling
hos en fysioterapeut det seneste ar
inden konsultationen hos ortopaad-
kirurgen. Og af dem havde kun 60%
modtaget traening, som ellers anbefales
ved knzaeartrose.

“Ifelge Sundhedsstyrelsens retnings-
linjer bar operation betragtes som sidste
udvej, nar ikke-kirurgiske behandlings-
metoder ikke har haft tilstreekkelig
effekt. Men kun lidt over hver sjette af
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indsaettelser af kunstige knee blev
der foretaget i Danmark i 2016.
Langt den hyppigste arsag
var artrose.

deltagerne i vores studie havde altsad gennem-
géet et treeningsforleb inden for det seneste
ar,” fortzeller Lina Holm Ingelsrud.

“Projektet viste ogsd meget klart, at der er
enorm forskel pa de forleb, patienterne gen-
nemgar, inden deres praktiserende leege hen-
viser dem til ortopeedkirurgerne. Og at nogle
har haft problemer i mange ar, mens andre
kun har haft gener helt ned til tre maneder.”

Hvilken behandling er bedst

til den enkelte?

“Vi har nu fundet ud af, at Sundhedsstyrelsens
anbefalinger kun alt for sjseldent bliver fulgt,”
siger Lina Holm Ingelsrud.

“Det mé i sig selv give stof til eftertanke
- ikke mindst blandt de praktiserende laeger,
som jo typisk star for henvisning til fysiotera-
peuter, ortopaadkirurger og andre behandlere.
Det er derfor oplagt at undersgge, hvilke be-
handlingsforleb der har den bedste effekt. Det
er nemlig stadig uklart, og det er baggrunden
for, at vi ikke ved tilstrazkkeligt meget om,
hvornar i forlebet operationen skal udfares
for at give det bedste resultat.”

Og netop dette spergsmal vil forsker-
teamet pa Hvidovre Hospital forsgge at finde
svaret pd, nar de i naer fremtid pdbegynder
en ny undersegelse. Her falger de 5.000
knsepatienter gennem to ar. Ved farste besag
pa den ortopaedkirurgiske afdeling udfylder
patienterne et spargeskema, hvor de bl.a.
bliver spurgt om tidligere behandling, knae-
smerter og besvaer med at udfere dagligdags
aktiviteter.

“Vi sparger til alle mulige behandlingsformer.
Fra treening og vaegttab til fodindleeg, alterna-
tiv behandling, patientuddannelse og meget
andet. Vores mél er at finde den ‘rute gennem
systemet’, som giver det bedste resultat for
forskellige typer patienter.”

Ogsa dette projekt er stattet af Gigtfor-
eningen. Det gennemfares i samarbejde med
Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Nasstved Syge-
hus og forventes at vaere afsluttet i slutningen
af 2021.
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