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Knæartrose: 
Definition og risikofaktorer
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Artrose definition

A heterogenous group of conditions that

lead to joint symptoms and signs which

are associated with defective integrity

of articular cartilage, in addition to 

related changes in the underlying bone 

and at the joint margins

Altman et al. Arthritis Rheum 1986;29:1039-1049



Kriterier for idiopatisk knæOA

Knæsmerter + mindst 1 af 3:

Altman et al. Arthritis Rheum 1986;29:1039-1049, Glyn-Jones et al. Lancet 2015:386:376–87

Alder > 50 år

Morgenstivhed < 30 min

Skurren (crepitation)

Osteofyt



• Grade 2: light changes, definite 

osteophyte formation

OA: Røntgen, graduering

Kellgren & Lawrence. Ann Rheum Dis 1957;16:494; Glyn-Jones et al. Lancet 2015:386:376–87

• Grade 1: uncertain changes, 

osteophyte beginning to form

• Grade 3: Moderate changes, 

osteophytes + joints space 

narrowing

• Grade 4: Severe changes, 

osteophytes + abolished joints 

space (bone-on-bone)



Lidt om bruskens natur

Bruskens matrix består af kraftige bjælker 

med fyld imellem



Osteoartrose

Heinemeier 2016 Sci Tranl Med 8:346

Din brusks kollagen skal holde din tid ud
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Joint troubles increase with age 

Calderdale-study. Badley & Tennant. Ann Rheum Dis 1992;51:366–71
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In the end, it’s all about knees 

Calderdale-study. Badley & Tennant. Ann Rheum Dis 1992;51:366–71
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Knee problems in the population > 55 years old

Peat et al. Ann Rheum Dis 2001;60:91-97 , Singh & Lewallen Rheumatology 2013;52: 916-923

25% of people over the age of 55 will report a significant 

episode of knee pain in the past year

10% of adults aged over 55 are affected by painful knee

osteoarthritis associated with mild to moderate

disability



Lohmander & Felson Osteoarthritis Cartilage  2004;12:S49 



OA: Billeder gør ikke (altid) ondt

radiologisk grad (Kellgren)

0 1 2 3-4

% knæ-

klager 11 6 14 43

Bagge et al. Ann Rheum Dis 1991;50:535-9



Session outline

Artrose, Osteoarthritis (OA)

Forekomst af OA

Risikofaktorer for OA



KnæOA - risiko

1. Murphy et al. Arth Care Res 2008; 59:1207-13; 

2. Anderson & Felson. Am J Epidemiol 1988;128;179–89

Kvinder med BMI 

>27:

Risiko for knæOA

øges med 15% per 

BMI point.2



KnæOA – risiko efter skade

1. Coggon et al. Int J Obesity Rel Metab Disord 2001;25:622–7
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Obesity + Heberden’s nodules + knee

injury: RR 78 (17-354) 

Meniscectomy + BMI≥ 30:  OR ∞ 

(13.3 - ∞)



Total knæalloplastik – knæartrosen endeligt

Singh & Lewallen Rheumatology 2013;52: 916-923

10,000 people in DK have a knee replacement for OA per year

50% of people in the Western World having a knee 

replacement have BMI ≥ 30



KnæOA – risiko efter skade

1. Coggon et al. Int J Obesity Rel Metab Disord 2001;25:622–7
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Et vægttab ved BMI>30 på 5 kg 

ville reducere TKA med 24% 
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Kristian Thorborg, PhD, Professor



Unge med knæsmerter



Unge med knæsmerter

Hvorfor er det vigtigt?



Rathleff et al (2013)



Hvor har de unge ondt?
Rathleff et al (2013)
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Rathleff et al. 2013 BMC Pediatrics;  Kamada et al. 2016 PAIN
Rathleff et al. 2013. DMJ 



Risk-factors for time-loss injury

Injury risk associated w/ average exposure





Fodbold er ikke bare sundt!

Knee injuries are a major problem (Clausen et al., 2014)

Alvorlig skade

≥4 uger væk fra fodbold pga. skade



R
is

ik
o

 f
o

r 
a

t 
u

d
v
ik

le
/h

a
v
e

 s
m

e
rt

e
r

Sports deltagelse per uge
0 1 2 3 4 5 6
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Menisk and ACL skade

Alvorlige skader I fodbold!



Tidligere ACL eller menisk skade associeret med 

tidlig knæ-artrose (røntgen verificeret)

Roos et al (2005)

Konsekvenser af alvorlige knæskader



Hos 4556 unge piger i 12-17 års alderen

• Alder >14 år (HR 1.82)

• Familiær disposition (HR 1.87)

• Knæ gener ved baseline (HR 2.06)

Risiko faktorer for alvorlige knæskader



Nogle af konsekvenserne ved alvorlige
knæskader kan ikke ændres

Derfor…

Van Mechelen et al. 1992



Van Mechelen et al. 1992

Risiko faktorer for skade

Extrinsic risk factors                            
(udefrakommende)

▪ Environmental factors

▪ Equipment

▪ Coaching

▪ Etc.

Intrinsic risk factors 

(iboende)

▪ Weakness

▪ Genetics

▪ Gender

▪ Balance

▪ Age

▪ Fear of injury

▪ Etc.





Ankel forstuvninger  
Muskelkoordination - iboende

30-50% 
Gentagne 
forstuvninger ved 
denne type træning

(Doherty et al., 2017)



Ankel forstuvninger –
Skadesmekanisme

(Lysdal et al., unpublished)
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Ankel forstuvninger –
Skadesmekanisme

(Lysdal et al., unpublished)
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Ankel forstuvninger 
Skadesmekanisme - udefrakommende

(Lysdal et al., unpublished)
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ACL skadesmekanisme 
(iboende)





Muskelkoordination - iboende?

Zebis et al., 2016



40-70% 
ACL skade 
Af denne type træning

(Webster et al., 2018)



ACL skadesmekanisme 
(udefrakommende)
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Sports deltagelse per uge (type og niveau)
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Knæartrose –

Ledbevarende kirurgiske interventioner 

Per Hölmich

Sports Orthopedic Research Center – Copenhagen (SORC-C)

Department of Orthopedic Surgery, Hvidovre

University of Copenhagen, Denmark

&

IOC Research Center Copenhagen                                        

- Research Centre for Injury Prevention and Protection of Athlete Health



30 - 70 år

Ønske om fysisk aktivitet

Golf, vandre, danse, havearbejde, tennis…..



Cochrane review of randomised controlled trials that compared surgery to non-

surgical interventions in people with symptomatic mild to moderate knee 

osteoarthritis

Palmer et al Cochrane database syst rev July 2019

• No placebo-or sham-controlled trials of surgery

• Only low quality evidence that there may be no difference between 

arthroscopic partial meniscectomy surgery and a home exercise program

• There is uncertainty around the current evidence to support or oppose the 

use of surgery in mild to moderate knee osteoarthritis



Metaanalyses (13 RCT’s)
Brignardello-Petersen et al, BMJ Open 2017

• Orthopaedic guidelines recommend that the first line of treatment in 

patients with degenerative arthritis of the knee should be conservative, for 

instance with physiotherapy

• Only arthroscopy if conservative treatment fails

• 11 of the 13 RCTs failed to adhere to these accepted guidelines

• Patient selection in these 11 studies may not represent the typical

indications for arthroscopy

Liebs et al, Arthroscopy 2018



Metaanalyses (13 RCT’s)
Brignardello-Petersen et al, BMJ Open 2017

• Comparing studies with prior physiotherapy to studies in which it was not 

mandatory

• Statistically significant effects favouring arthroscopy in terms of pain in 

the short term, and function both in the short and the long term

• Questions the external validity of most of these RCTs

• ….also the resulting "strong recommendation against the use 

of arthroscopy in nearly all patients with degenerative knee disease" 

Liebs et al, Arthroscopy 2018



















Tak for opmærksomheden
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FACULTY OF HEALTH AND MEDICAL SCIENCES

Stamcellebehandling hos dyr og mennesker 
– hvad ved vi og kan vi i dag? 

Lise C. Berg, dyrlæge PhD - lcb@sund.ku.dk
Lektor på Institut for Klinisk Veterinærmedicin

mailto:lcb@sund.ku.dk


Den gode nyhed:

STAMCELLE-BEHANDLING I KNÆARTROSE VIRKER

(konklusion fra flere meta-analyser og reviews)

Men …

• RESULTATERNE ER VARIERENDE (AF FLERE ÅRSAGER)

• BRUG FOR FLERE STUDIER

• VI VED FAKTISK IKKE HELT HVORDAN DE VIRKER … 

Knoglemarvsstamceller fra hest 







HVAD VED VI UD FRA EKSISTERENDE STUDIER I OA?

✓ SMERTELINDRENDE

✓ BEDRE FUNKTIONALITET

✓ MEN BLIVER IKKE TIL NYT VÆV

• VARIERENDE RESULTATER FOR BRUSKHELING (VURDERET MED MRI)

• VIRKNING SVÆR AT VURDERE HELT BL.A. PGA. FORSK. KONTROLLER 

(saltvand vs. golden standard)

• SØGER HEN TIL SKADER, MEN 

FORSVINDER IGEN

• TROFISK EFFEKT VIA EXOSOMER OG 

MIKROVESIKLER (Caplan et al 2006)

• IMMUNMODULERENDE

• VÆKSTFAKTORER

• ANTI-ARVÆV / ANTI-APOPTOSE



HVAD KAN VI?

1. ISOLERE OG OPFORMERE STAMCELLER FRA MANGE FORSKELLIGE VÆV 
Embryonale (ESC), hæmatopoietiske (HSC), mesenchymale (MSC)

2. UDFØRE BÅDE AUTOLOGE OG ALLOGENE BEHANDLINGER
I bevægeapparatet primært med MSC fra knoglemarv, fedtvæv eller blod 

3. HVAD MÅ VI? REGLER I DK (Sundhedsstyrelsen)? EU? USA?

HVAD MANGLER VI?

1. KUNNE UDVÆLGE DEN IDEELLE PATIENT / DONOR? Alder? Andre faktorer?

2. FINDE BEDSTE BEHANDLINGSTIDSPUNKT (TID FRA SKADE TIL BEHANDLING)? 
I klinikken er stamceller ofte sidste valg

3. DIREKTE SAMMENLIGNING MELLEM STAMCELLETYPER - HVILKEN TYPE ER BEDST 
TIL HVAD OG HVOR MANGE CELLER/BEHANDLINGER (IN VIVO)?

4. FÆLLES SUCCESKRITERIER? Follow-up periode? Parametre?

5. FLERE STUDIER
Pt. 126 studier registreret på ClinicalTrials.gov under OA og stem cell



STAMCELLEBEHANDLINGER HOS HESTE

• Kommercielt tilgængelige

• Autologe og allogene

• Kort vej fra klinik til lab til klinik

• Højere krav til effekt

• Færre regler

• Mest anvendt i seneskader pt.

• Mgl. kontrollerede studier



LISE C. BERG, DYRLÆGE PHD
LCB@SUND.KU.DK

TAK TIL GRUPPEMEDLEMMER, 
SAMARBEJDSPARTNERE OG BEVILLINGSGIVERE

mailto:lcb@sund.ku.dk




Lektor Susan Weng Larsen
Institut for Farmaci
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Intra-artikulær
drug delivery –
et kort review



Intra-artikulær (IA) drug delivery
- injektion af det terapeutiske aktive stof direkte ind i leddet

Design af lægemidler til IA injektion

Lægemiddel

Formulerings-
og

fremstillings-
proces

Lægemiddelstof

Geiger et  al. 2018 CEP 114.



Intra-artikulær (IA) drug delivery

Fordele ved IA injektion 

➢høj koncentration af det aktive 
stof ved virkningsstedet

➢mindre systemisk eksponering 
og færre bivirkninger

➢reducere dosis 



IA drug delivery til behandling af knæartrose

Status

➢ Ingen kurative behandlinger 

➢Effekt af IA injektion af kortikosteroider og 
hyaluronsyre produkter diskuteres

➢Effekt begrænses af hurtig forsvinding af 
opløst lægemiddelstof fra leddet

Udvikling

➢Skræddersyede depot-baserede drug delivery
systemer til optimering af lægemiddelstoffets 
performance i det syge led



Design af drug delivery systemer til IA injektion

Sammenspil mellem delivery systemet og det syge led

Drug delivery system

Drug Blodkar

Drugproteinbundet

Lymfe-

kar

Makro-

fager

lægemiddelstof-

afgift

nedbrydning

Synovialvæske (SF)
Ultrafiltrat af plasma 

+ hyaluronsyre (HA)

Synovialmembran
Extracellulær matrix
Diffusionsbarriere



Potentielle IA depot drug delivery systemer

Delivery system

Suspension

Mikrosfærer

Olieopløsning

Nanopartikler

Liposomer

Hydrogel

Lipogel

Gel

injicerbar
opløsning

Stimuli
pH eller temperatur

Delivery systemer giver mulighed for 

➢ at optimere effekten af ”gamle kendte 
stoffer”

➢ at overvinde barrierer for udviklingen 
af nye farmakologiske behandlinger

Conniot et  al. 2014 Front Chem 2, 105.



Mikrosfærer af triamcinolonacetonid (TA)

PLGA (poly lactic-co-glycolic acid)

Zilretta® (Flexion Therapeutics)

Suspension af ~45 µm mikrosfærer (PLGA 
polymer) indeholdende små TA-krystaller

- udviklet til smertebehandling af knæartrose

Godkendt af 
US FDA 2017

Depotprincip

Langsom frigivelse af TA ved dannelse af 
nanokanaler pga. PLGA nedbrydning 

Kliniske studier viser

Sammenlignet med TA krystalsuspension 
(40 mg i 1 mL)

➢ forlænget tilstedeværelse af TA (12 uger 
efter IA injektion af 32 mg i 5 mL)

➢lavere plasmakoncentration og systemisk 
eksponering af TA

Paik et  al. 2019 Drugs 79, 455 Review



Diclofenac prodrug til IA injektion

Storgaard et al. 2019. Submitted

Formål

At udvikle et nyt IA 
depotlægemiddel af 
diclofenac med 
langvarige anti-
inflammatoriske og 
analgetiske effekter

Perspektiv

Nyt behandlingsprincip 
til smertelindring 
postoperativ og/eller 
efter ledskader



IA depot drug delivery systemer

Valg af drug delivery system

➢Hjælpestoffers/vehiklets egenskaber 
(fysisk-kemiske, biokompatibilitet, 
bionedbrydelighed, toksicitet)

➢Depot egenskaber 

➢Drug loading kapacitet

➢ Injicerbarhed

➢Fremstillingsprocessen

➢Opbevaringsbetingelser



IA drug delivery til behandling af knæartrose

Potentiale

➢Optimere smertebehandling

➢ Forbedre funktionsevne 

➢ Forhindre eller forsinke progression af artrose 

➢ Forbedre behandlingsstrategier ved optimal 
kombinationsbehandling

Overvejelser

➢Hvilke aktive stoffer og kombination heraf er 
relevant til IA injektion

➢Hvornår skal behandlingen igangsættes 

➢Hvilken virkningsvarighed ønskes

➢Hvilke kombinationsbehandlinger (f.eks. fysisk 
træning eller kirurgiske indgreb)





Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Brug af radiologiske billeder til at 

fænotype knæartrose

af

Mikael Boesen, Radiolog, PhD

Professor 

Københavns Universitet Hospital

Radiologisk afdeling, 

skeleton by Vesalius



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Knee

Start always with a Knee X-ray in at least 2 planes

• Basic views: PA & lateral

• Must be weight bearing to accurately assess joint space

• Skyline or Schuss view: evaluation of patella & PF joint –

NOT standard - only in specific indications

Imaging key points



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Distribution of common appendicular arthritities

Typical distribution of arthritis in the knees
Resnick, D: Diagnosis of Bone and Joint Disorders (6 volume sets)



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

➢ Normal mineralization

➢ Nonuniform loss of joint space

➢ Absence of erosions

➢ Subchondral new bone formation

➢ Osteophyte formation

➢ Cysts

➢ Subluxations

➢ Unilateral or bilateral asymmetrical distribution

➢ Distribution in hands, feet, knees, and hips; relative sparing of shoulders and 

elbows

Osteoarthritis changes on the X-ray



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Knee OA supineKnee OA standing

Arthritis in black and white, Elsevier LTD 2011



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

B C DA

Normal OA KL grade 3 RA



Knee osteoarthritis—imaging

Kellgren-Lawrence classification

KL-1 KL-2 KL-3 KL-4



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Arthritis in black and white, Elsevier LTD 2011



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

101Mikael Ploug Boesen



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

102Mikael Ploug Boesen



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Arthritis in black and white, Elsevier LTD 2011



OA Phenotypes

OSTEOARTHRITIS

Post-trauma OA

Metabolic OA
Ageing OA

Crystal OA

Local 

inflammation

Low-grade 

inflammation

Secretory

inflammatory

Innate

immunity

Metabolic: metabolic syndrome (diabetes, overweight etc)

Berenbaum, F Osteoarthritis as an inflammatory disease (osteoarthritis is not 

osteoarthrosis!), Osteoarthritis Cartilage, 2013



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Affected

proportional with 

OA development

• Bone 

• Cartilage

• Synovium

• Joint fluid

• Ligaments

• Tendons

• Insertions of tendons/

ligaments (entheses)

• Tendon sheaths

• Menisci

• Bursa

• Fat-tissue

Synovial Joints



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

OA Joints Imaging approaches

X-ray

US

MRI



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

108Mikael Ploug Boesen

Freire, V., Moser, T.P. & Lepage-Saucier, M. Radiological identification and analysis of 

soft tissue musculoskeletal calcifications. Insights Imaging 9, 477–492 (2018)



2 months between first symptom and TKR





Knee OA 

Conventional

MRI and 

DCE-MRI
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DCE-MRI with BML
(Region of Interest) 

DCE-MRI with BML 
(Region Of Interest)

DCE-MRI with IRE Map 
(Whole Joint)

T2 Map
Diffusion Weighted 

MRI

ADC MAP

T1w 3D GRE VIBE Post-
Contrast

PdW with Fat Sat



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

114Mikael Ploug Boesen



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

Can AI can help radiologists tackle these challenges?

116Mikael Ploug Boesen



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

117Mikael Ploug Boesen



Examples of possible imaging strategy for 
Phenotyping osteoarthritis in the future? 

Multimodality imaging

MRI

Ultrasound

Computed tomography

/Dual energy CT

OA

Nuclear

medicine
Conventional

radiography

DCE-MRI



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

• Conventional standing radiograhs of the knee in 2 planes is the recommended 

and often only imaging modality needed for diagnosing and classifying knee. 

Skyline view is not standard - only in a limited number of patients.

• Knee OA is a whole joint disease involving, all tissue, incl muscle

• Ultrasound detect osteophytes and effusion as well as meniscal extrusions 

better than conventional radiographs and MRI is able to detect most tissue 

changes – but is it needed?. 

• Degenerative arthritis is characterized by focal joint space narrowing, 

osteophytes, subchondral sclerosis and cyst formations, and subluxations

Boesen, M. CAG sympposium December 12 2019

Take home message: 



Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
Department of Radiolgy

• If crystal deposition diseases (CPPD and Gout) is suspected

consider CT , DECT or Conebeam CT

• Emerging evidence that OA is driven by at least 4 pro-

inflammatory phenotypes

• When a drug for specific OA phenotypes is developed, more 

advanced imaging might be considered in clinical practice

• With increasing number and size of imaging examinations done 

per patient, AI algorithms for i.e automatic X-ray reading needs

to be implemented

Take home message: 



Tak ☺





ROAD Symposium

Erik Dam (erikdam@di.ku.dk)
Associate Professor
Head of Data Science Lab (CS)

Kan AI 
diagnosticere
OA fra MRI?



AI – Artificial Intelligence – Kunstig Intelligens
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https://www.theringer.com/tech/2018/11/8/18069092/chess-
alphazero-alphago-go-stockfish-artificial-intelligence-future

https://www.surveycto.com/blog/how-artificial-
intelligence-is-changing-development/

Terninator, 1984,  Arnold Schwarzenegger



Kan AI diagnosticere OA fra MRI?

Skridt frem mod diagnose:
1. Tag MRI

2. Find og modellér de relevante strukturer

3. Detektér abnormaliteter og deres grad

4. Beskriv i rapport og visualisér
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MRI Sekvenser

Standard-sekvenser findes.

Her eksempel fra Bispebjerg/Frederiksberg:
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Knee Imaging Quantification (KIQ)
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TRAINING             SEGMENTATION          BIOMARKERS

Expert annotation

Registration to training data

Voxel classification (ML)

Shape Model

Measurements:
• Thickness
• Smoothness
• Cavity
• Homogeneity
• Congruity
• Contact Area
• …

[Folkesson et al, 2005, TMI]
[Dam et al, 2007, OAC] 
…
[Dam et al, 2018, MRM]



Quiz
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[Perslev et al, 2019, MICCAI]



Statistik over kohorter

Analyse af alle OAI baseline MRI (n=4968) giver 
følgende gennemsnits-knæ:

Vi kan nu lave statistik over hvordan normale og patologiske knæ
ser ud. 

OAI: OsteoArthritis Initiative, US NIH funded study, following 
subjects with yearly scans, questionnaires, etc. 
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Eksempel på mål:
Cartilage Cavity – huller i brusken

Vi kan detektere og måle både små overflade-
uregelmæssigheder og store huller i led-brusken:

Konklusioner:
• Cavity korrelerer med smerte

• Hvis overvægtige taber sig, forbedres Cavity-målet

06/01/2020 130

[Dam et al, 2018, MRM] 
[Runhaar et al, 2019, Cart]



Mange andre resultater …

• Score Kellgren & Lawrence from Radiographs
Tiulpin et al, 2018, Nature Scientic Reports

Utallige MRI publikationer og metoder:

• Forudsigelse af led-implantations-operationer

• Måle led-brusk tykkelse/revner/…

• Måle menisk protrusion/revner/…

• Måle synovial-inflammation

• …
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Kan vi diagnosticere OA fra MRI?
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Kan AI diagnosticere OA fra MRI?

Ja!
• OA kan scores (e.g. Kellgren and Lawrence)

• OA kan måles (e.g. brusk-tykkelse)

• OA kan forklares (e.g. Cavity)

Nej!
• Den typiske patient får ikke MRI

• AI er stadig snævert-synet
Focus på specifikke strukturer
Tager ikke højde for andre patologier

• Der er ikke effektive behandlinger

Givet effektiv behandling med krav om konkret diagnostisk metode
baseret på røntgen eller MRI, så giv os 2-3 år … (i USA)
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Ikke-operativ behandling af knæartrose

- evidens og anbefalinger



Anbefalinger ift. behandling af 

knæartrose

Fernandes et al. 2013; Bannuru et al. 2019; NICE 2014; Roos & Juhl 2012, 

Sundhedsstyrelsen 2012
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Funktion

Effektstørrelse:

≥0.2 = Lille

≥0.5 = Moderat

≥0.8= Stor

Effektstørrelser for hyppige ikke-

operative behandlinger

Bannuru et al. 2019 OARSI guidelines;

Moyer et al. 2015

Fejllinjer: 95% CI (+)

MINDRE risiko for alvorlige

uønskede hændelser

STØRRE risiko for alvorlige uønskede
hændelser

Ikke signifikant 

bedre end 

placebo



Patientuddannelse og self-

management

▪ Tilbyd mundtlig og skriftlig information 

for at øge forståelsen for artrose og 

behandling og for at undgå 

misforståelser

▪ Tilbyd det som en integreret, ongoing

del af behandlingen

▪ Aftal individualiserede self-

management strategier med fokus på 

bl.a. træning og vægttab

Fernandes et al. 2013; NICE 2014; Skou et al. 2018



Vægttab (for BMI≥25): 

▪ Mål: Vægttab på over 5%

▪ Typisk 

▪ 1) Livsstilssamtale hos egen læge

▪ 2) Livsstilssamtale ved andre faggrupper

▪ 3) Kommunale tilbud om sund livsstil

Christensen et al. 2007; Fernandes et al. 2013; NICE 2014



Smertestillende medicin

▪ NSAID som creme/gel anbefales som førstevalg

▪ NSAID som piller kan anvendes, dog ikke ved patienter 

med kardiovaskulære komorbiditeter

▪ Opioider anbefales ikke

▪ Paracetamol anbefales ikke → OBS dette er i 

modsætning til Nationale Kliniske Retningslinjer fra 

Sundhedsstyrelsen fra 2012

Bannuru et al. 2019 OARSI guidelines; Sundhedsstyrelsen 2012



Steroidinjektion

▪ Anbefales i OARSI guidelines som behandling af akutte 

smerter, MEN

▪ Gentagen behandling anbefales ikke

Bannuru et al. 2019 OARSI guidelines; McAlindon et al. 2017

Kortikosteroider hver 

3. måned i 2 år = 8 

injektioner

Saltvandsindsprøjtning 

hver 3. måned i 2 år = 8 

injektioner
Vs.

▪ Ingen forskel i smertereduktion efter 2år 

▪ Større tab af bruskvolumen i gruppen der fik 

steroiderinjektion



Andre ikke-operative behandlinger

▪ En knæskinne, der aflaster det 

mediale ledkammer, ser ud til at have 

lille til moderat effekt ved medial

knæartrose

▪ Ledmobilisering og manipulation ser 

ud til at have en moderat effekt

▪ Såler, glukosamin, TENS, ultralyd, 

laser etc. kan ikke anbefales på 

nuværende tidspunkt

Moyer et al. 2015; Parkes et al. 2013; Henriksen & Skou 2017; Skou & 

Rathleff 2020; Xu et al. 2017

Glukosamin



Hvad hvis vi kombinerer ikke-operative 

behandlinger?

Mere effektivt end 

standardbehandling

efter 30mdr.
Hurley et al. 2012

Mere effektivt end 

træning og diæt alene

efter 18mdr.
Messier et al. 2013

Mere effektivt end 

skriftlig information 

ved 12 og 24mdr.
Skou et al. 2015 og 2018

+ =

+ =

=



Tak til:
Patienter, samarbejdspartnere 

og fonde 

Søren Thorgaard Skou

stskou@health.sdu.dk

@STSkou

mailto:sots@rn.dk
https://twitter.com/STSkou




TRÆNING
DET NYE SORT

Marius Henriksen

Professor i Fysioterapi

Parker Instituttet | Fysioterapien

Bispebjerg-Frederiksberg Hospital, Københavns Universitet



HVAD MENER VI NÅR VI TALER OM

”TRÆNING TIL ARTROSE”?



HVAD MENER VI NÅR VI SIGER ”TRÆNING TIL 
ARTROSE”?

• Knæartrose (og/eller hofteartrose)

• Træning som behandling af kardinalsymptomer

• Ikke generelle sundhedsfremmende effekter af træning



HVAD MENER VI NÅR VI SIGER ”TRÆNING TIL 
ARTROSE”?



Juhl et al. 2014



SMD: 0.45 
[95% CI 0.09 to 0.81]
P= 0.014

SMD: 0.11 
[95% CI -0.24 to 0.45]
P= 0.547

SMD: 0.15
[95% CI -0.24 to 0.55]
P= 0.449)

Anden form for træning

Styrketræning

Anden form for træning

Styrketræning

Anden form for træning

Styrketræning

Muskelstyrke

Smerter

Fysisk funktion

Bartholdy et al 2017



Bartholdy et al 2019

1. Navn

2. Rationale

3. Materialer (elastikker, vægte, maskiner)

4. Generelle procedurer

5. Hvem tilbyder træningen

6. Hvordan (gruppe/indiv.; 

hjemme/supervis) 

7. Hvor

8. Hvor meget (dosis; intens; varighed) 

9. Tilpasning/progression

10. Modifikationer af programmet

11. Hvordan måles der på 

kvalitet/compliance

12. Hvordan gik det (m kvalitet/compliance)?



SORT BOKS



HVEM HAR GLÆDE AF 
TRÆNING?



DIAGNOSTISKE KRITERIER

KNÆ

1. Smerter

2. Osteofytter (røntgen)

3. OA Synovialvæske (lab)

4. Alder > 40 år

5. Morgenstivhed

6. Crepitus

1,2 eller 1,3,5,6 eller 1,4,5,6

HOFTE

1. Smerter

2. ESR < 20 mm/h

3. Osteofytter (røntgen)

4. Ledspalteforsnævring (røntgen)

1,2,3 eller 1,2,4 eller 1,3,4





HVILKEN EFFEKT KAN MAN 
FORVENTE?





PLACEBO/
KONTEKST

PLACEBOKONTROLLERET”INGENTING-KONTROLLERET”

Huang et al. Arthr Res Ther 2019
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Efficacy paradox





Fysioterapeut søges (9t/uge)

elisabeth.ann.bandak@regionh.dk

mailto:elisabeth.ann.bandak@regionh.dk


Opsummering

• Træning kan give færre smerter og øget funktionsniveau

• Vi kender ikke de underliggende mekanismer

• Der er stor heterogenitet i patientgruppen

• One-size does not fit all

• Vi ved ikke hvilken type træning der er bedst

• Vi kender andelen af specifikke vs. placebo-effekter

• Træning – e n  s o r t  b o k s s



Den træning der virker er den der bliver lavet

Den træning der bliver lavet er den der virker

Tak for opmærksomheden

marius.henriksen@regionh.dk

mailto:MARIUS.HENRIKSEN@REGIONH.DK




Knæartrose - status for ikke-operativ behandling

Udfordringer i primærsektoren

Anne Møller

Praktiserende læge, ph.d. og Postdoc ved Forskningsenheden for Almen Praksis 
Center for Forskning og Uddannelse i Almen Medicin



Smerter i knæet – obs slidgigt?



Afhjælpe Thorvalds smerter
Bedre Thorvalds funktionsevne

Afveje fordele og ulemper ved 
behandlingen 
Tage hensyn til Thorvalds 
forventninger og ønsker



Behandling –
omtanke, forventninger, krav



At kunne løbe maraton i Berlin i 2020
At kunne gå på arbejde
At kunne sove for smerter om natten

Tidligere blodprop i hjernen
Diabetes
Nyresvigt
Hjertesvigt
Hjerteflimmer
Spinalstenose



Rådgivning og selvhjælp:
Uddannelse, vægttab, træning, 

livsstil, lokalbehandling

ALLE

Svær artrose

Mild artrose Antal personer



Rådgivning og selvhjælp

Uddannelse
• Artrose som en del af aldringsprocessen

• Forløbet af artrose varierer

Vægttab
• Er ikke let – men lindrer smerter i knæ

Træning
• Al fysisk aktivitet tilrådes

Lokalbehandling
• Gode råd som is/køling efter “(over)anstrengelse”, 

knæbind, smertelindrende lokalbehandling



Behandling:
Smertestillende, fysioterapi, 
arbejdsmedicinsk rådgivning

Rådgivning og selvhjælp:
Uddannelse, vægttab, træning, 

livsstil, lokalbehandling

NOGEN

ALLE

Svær artrose

Mild artrose Antal personer



Behandling

Smertestillende
• Fast eller efter behov

• Paracetamol, NSAID 

• Forsøger at undgå stærk smertestillende medicin

Fysioterapi
• Henvisning til instruktion af øvelser

Arbejdsmedicinsk rådgivning
• Hvis patienten fortsat er på arbejdsmarkedet



Operation

Behandling:
Smertestillende, fysioterapi, 
arbejdsmedicinsk rådgivning

Rådgivning og selvhjælp:
Uddannelse, vægttab, træning, 

livsstil, lokalbehandling

FÅ

NOGEN

ALLE

Svær artrose

Mild artrose Antal personer



Operation

Vi stiller ikke operationsindikation
• Vi vurderer, hvem vi vil sende ind til en for-samtale

Generel helbredsstatus
• Kan patienten overleve en operation?

• Er patienten i stand til at træne bagefter
• Fysisk

• Motivation til træning

Er de mindre indgribende behandlingsformer 
afprøvet? 



Hvad kan den praktiserende læge gøre?

Være sparringspartner for patienten med knæartrose

Følge patienten over tid – rådgive om den bedste 
behandling på det aktuelle tidspunkt

Tage udgangspunkt i patientens generelle helbred, 
psykiske og sociale forhold



Formålet med at deltage i CAG ROAD

• at bidrage til forskning omkring artrose

• repræsentere primærsektoren og bedre samarbejdet

• øge viden om artrose blandt befolkning og
sundhedsprofessionelle



Tak for opmærksomheden!
amoeller@sund.ku.dk





Vi skal ikke tro på alt hvad vi hører

– en kritisk tilgang til evidens
(A CAG-ROAD with a need for Meta-Research…)

Robin Christensen
Cand. scient., ph.d. (Biostatistik)

Professor i Biostatistik og klinisk epidemiologi



New Cochrane Handbook
(October 2019)



Stats Editor
with responsibility for 

Osteoarthritis



Existing Evidence in 
OA?



Citations on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

•Σ Results = 27,274 citations…..

Dec. 11th, 2019



Citations on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

•Σ Results = 27,274 citations…..

(good luck reading it) 
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RCTs on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

• (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR 
randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR clinical trials as 
topic[mesh:noexp] OR randomly[tiab] OR trial[ti] NOT 
(animals[mh] NOT humans [mh])) 

•Σ Results = . . . . .

Dec. 11th, 2019



RCTs on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

• (randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR 
randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR clinical trials as 
topic[mesh:noexp] OR randomly[tiab] OR trial[ti] NOT 
(animals[mh] NOT humans [mh])) 

•Σ Results = 4,695 citations…..
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Meta-Analyses on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

• (meta-analys*[pt] OR meta-analys*[ti] OR metaanalys*[ti] OR 
meta-regress*[tiab] OR metaregress*[tiab])

•Σ Results = . . . . .

Dec. 11th, 2019



Meta-Analyses on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• Osteoarthritis[ti]

• (meta-analys*[pt] OR meta-analys*[ti] OR metaanalys*[ti] OR 
meta-regress*[tiab] OR metaregress*[tiab])

•Σ Results = 752
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Cochrane Reviews on Osteoarthritis:
PubMed.gov

• "Cochrane Database Syst Rev"[jour]

• Osteoarthritis[ti] 

• "Cochrane Database Syst Rev"[jour]   AND osteoarthritis[ti]  

Dec. 11th, 2019





Introducing Meta-Epidemiology…







• Based on 126 OA trials in (in Cochrane Reviews) with a high degree of heterogeneity

• Patient blinding had an important impact: Inadequate blinding of patients yielded 43% larger effects on pain

• Other RoB aspects that impact pain results: poor Randomisation, ignoring ITT Population, Selective Outcome Reporting

• Novel aspects that impact pain results: Multicenter trials AND Larger trials significantly less effective therapies….



OK, men hvad virker på disse patienter?
• Hyben-pulver virker…. Men ikke bedre end placebo !

• Ingefær virker…. Men ikke bedre end placebo !

• Fiske-olie virker…. Men nok kun ved inflammation

• Glukosamin virker…. Men kun hvis det kommer fra Italien (Rottapharm|Madaus)

• Træning virker…. Men ikke bedre end så meget andet….

• Vægttab virker…. Symptom lindring selv ved efterfølgende vægtøgning (!?)

• Paracetamol virker…. Men sikkert ikke bedre end placebo

• NSAID (p.o.) virker…. Men er nok for farligt i længden

• I.A. Hyaluronsyre virker… Men ikke bedre end saltvand (placebo?)

• I.A. Binyrebark h. virker Men sikkert ikke bedre end saltvand (placebo?)

• I.A. Saltvand virker… Men bedre end hvad?

• Placebo virker… Specielt godt hvis administrationsform er invasiv (KLINISK)

• Alloplastik: TKA og THA ? Sandsynligvis, men til hvem, hvornår og hvor mange….



En meta-konklusion: dine patienter…

• Kosttilskud Bør afprøves – for pt’s egen regning - da de virker….

• Glukosamin Endnu et kosttilskud…. (intet unikt !!!)

• Træning GLA:D er godt, men ikke superiort til noget

• Vægttab Sundt at tabe sig; symptom lindring forbliver

• Paracetamol Doktor velsignet placebo…. (Obs mulige bivirkninger)

• NSAID (p.o.) Lindrer, men bør kun tages ved ”anfald” (p.n.)

• I.A. Hyaluronsyre I.A. Saltvand er billigere (bør overvejes i stedet)

• I.A. Binyrebark h. Stadig tvivl om hvorvidt det er en ”saltvands-effekt”

• I.A. Saltvand Bør anbefales oftere….

• Placebo virker med kontekst Kan ordineres så længe empati og kontekst tillader det

• Alloplastik: TKA og THA ? Virker: men bør indsættes efter flere af de andre forsøg



Tak for opmærksomheden!

Robin.Christensen@Regionh.DK





Henrik Schrøder

Overlæge 

Forskningslektor (IRS/SDU)

Ortopædkirurgisk afdeling

NSR Sygehuse



Unikompartmentel Alloplastik (UKA)                         Total Knæleds Alloplastik (TKA)
(del-knæ)                                                                             (hel-knæ) 

Schrøder H, Næstved Sygehus



	

Schrøder H, Næstved Sygehus

8000 – 9000 kunstige knæ årligt i DK – ca 20% UKA og 80% TKA



	

Schrøder H, Næstved Sygehus

Bliver patienterne yngre og yngre….  ?



Ugeskr læger 
2019;181:V07180471

Schrøder H, Næstved Sygehus



Hvornår overveje alloplastik operation ?

Kombination af tydelig artrose og daglige smerter som giver funktionsbegrænsning 

på trods af at anden relevant behandling er forsøgt

Schrøder H, Næstved Sygehus



Schrøder H, Næstved Sygehus

Altid individuel vurdering !

• alder 
• aktivitetsniveau
• artrosegrad og udbredelse 
• fejlstilling
• øvrige lidelser

”shared decision making”



Hvad kan man forvente: 

• Smertelindring
• Stabilitet
• Fejlstilling
• Bevægelighed 
• Gangdistance

? 

Schrøder H, Næstved Sygehus



Kan man operere en person, som ikke har daglige smerter ?

Som udgangspunkt nej

Men: hvis smertebehandlingen består i at sidde i en lænestol det meste af dagen, 
fordi aktivitet udløser betydelige smerter, så måske

Schrøder H, Næstved Sygehus



Dilemma ?

• 46 årig idrætslærer. Tydelig slidgigt. Kan ikke længere løbe ture på 5 km x 3 ugentligt pga smerter – OP ?

• 56 årig SOSU, BMI 44, let-moderat slidgigt, svært at arbejde – OP ?

• 66 årig mand. Svær alkoholisk levercirrhose og moderat slidgigt. Mange knæsmerter – OP ?

• 90 årig kvinde med velbehandlet hypertension og svær smertefuld slidgigt – OP ?

Schrøder H, Næstved Sygehus



Hvilken type alloplastik ?

Hvis man kun har generende slidgigt i ét ledkammer, kan man som udgangspunkt 
klare sig med UKA (Uni Kompartmentel Alloplastik)

Hvis der er slidgigt i 2-eller 3 ledkamre skal man som udgangspunkt lave TKA
(Total Knæleds Alloplastik)

Schrøder H, Næstved Sygehus



Typer af UKA og TKA

Schrøder H, Næstved Sygehus



Schrøder H, Næstved Sygehus

Beard DJ. Topkat. Lancet 2019

√ Improved functional outcome for patients

√ Reduced length of stay

√ Faster recovery

√ Reduction of complications

Givet OP-krævende medial artrose:  medial UKA vs TKA



Hvor længe holder et kunstigt knæ ?

Schrøder H, Næstved Sygehus



Schrøder H, Næstved Sygehus

	

DKR 2019   (siden 1997)



Medial UKA – betydning af anvendelsen

DKR 2019

Appropriate utilization of UKA:

Min. 20-30 %

	



Schrøder H, Næstved Sygehus



	

Kan det laves om (revideres) ?

Schrøder H, Næstved Sygehus



Alloplastik = Smerteoperation !

Kan overvejes hvis  

Kombination af:        1. daglige betydende gener 

2. tydelige artroseforandringer på røntgen

3. forsøgt:    fysioterapi
evt. vægttab
smertestillende

Schrøder H, Næstved Sygehus



Schrøder H, Næstved Sygehus





Status for fast-track og sammedags-kirurgi 

Overlæge, PhD, klinisk forsknings lektor, Kirill Gromov

Departement of Orthopedic Surgery, Copenhagen University Hospital, Hvidovre



Ønske scenarie

• Mortalitet = 0%

• Komplikationer = 0%

• Tilfredshed = 100 %

• Smerter = 0

• Indlæggelse= <1 dag

• Genoptræning = ingen behov

• Omkostninger = gratis



Hvad betyder noget for patienten?

”Generally, participants had good expectations about improved function and 

quality of life, but a number of fears were identified, the most prevalent
being fear of a lengthy recovery….



Realiteter før I tiden….

• Delir

• Bin Abd Razak et al. J Arthroplasty. 2016: 5%-14.3% POD after TJA 

• Nyresvigt

• Hassan B. Acta Orthop Belg. 201: ≈10% postoperative moderate or severe 

renal dysfunction

• Slagtilfælde

• Petersen AB. BJJ 2014. 0.5% stroke within 30 days

• Blod prop I hjertet

• Katz JN et al. JBJS 2004. 0.8% MI within 90 days

• Blodprop i ben og lunger

• Warwick D et al. JBJS Br 2007.. 2.3% DVT within 90 days



Hvor var vi for 20 år siden?

Ref: Burn et al. BMJ Open 2018

1997: LOS > 2 uger efter primær TKA     og      >3 uger efter revisions TKA



Hvor var vi for 20 år siden?

Ref: Husted  et al. AOTS 2012
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Hvor var vi for 20 år siden?

Ref: Husted  et al. AOTS 2012
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2008: LOS 5 dage2000: LOS 11 dage



Hvor er vi nu ?

Ref: Petersen et al. DMJ  2019

2017: 
Gennemsnittelig LOS = 2 dage
4.4% indlagt mere end 4 dage



Hvordan

”Fast track is a philosophy, a concept
adressing all aspects of treatment, in order
to improve patient outcome, recovery
…and economy”

• ALLE patienter kan indgå I fast-track, uanset alder og 
comorbiditeter. 

• Kort indlæggelsestid er ikke et mål I sig selv med en side 
gevinst 



Fast-Track

patient

Mobilisering

Logistik

Pleje-
principper

Traditioner

Smerte-
behandling

Implantater



Sikkerhed

Ref: Petersen et al. DMJ  2019

Delir: ≈ 0.0%1

Nyre svigt: ≈ 0.5%2

Slagtilfælde : ≈ 0.2%3

Blodprop I hjernen : ≈ 0.2%4

Blodprop I benet / lungen: ≈ 0.2%5

1 Petersen et al. Acta Anaest 2017
2 Bjerregaard  et al. Minerva Anaest 2016
3 Petersen et al. JoA 2019
4 Petersen et al. Acta   2018
5 Jørgensen et al. Thromb Res  2016



Sammedags kirurgi

“Det ultimative fast-track”

• Only 54.5% were aware of outpatient TJA

• Half of the men and 1/3 of the women were comfortable with 
outpatient TJA 

• 2/3 believed home is the best place to recover



Det ultimative fast-track



Det ultimative fast-track

Op til 15% af alle 
uselekterede
patienter kunne 
gå hjem på 
operationsdagen



Det ultimative fast-track

Nuværende status:

Egnethed: <80 år gammel, ASA 1-2, ingen gangredskab, ingen 
behandlingskrævende søvnapnø
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Take-home messages

• Fast-track konceptet er implementeret i de fleste 
afdelinger i Denmark og mange steder i verden

• Fast-track har medført betydelig nedgang i 
indlæggelsestiden, og med en favorabel safety-profil  
med uændrede antal genindlæggelser og lav mortalitet 
og morbiditet

• Sammedags-kirurgi med udskrivelse til eget hjem er 
mulig hos selekterede patienter (både for TKA og UKA 
patienter)



Har vi opnået en smertefri operation uden
komplikationer og uden behov for 

indlæggelse ??

NEJ

….men vi er tættere på





Behøver vi postoperativ genoptræning 

efter knæalloplastik?

Physical Medicine & Rehabilitation Research – Copenhagen (PMR-C), Hvidovre 

Hospital, Copenhagen, Denmark

Department of Clinical Medicine, University of Copenhagen, Copenhagen, 

Denmark

Thomas Bandholm, Professor, PhD 

Thomas.Quaade.Bandholm@regionh.dk |        @TBandholm

Symposium 12/12-2019



”Virker” genoptræning efter 

TKA?



”Henvisning til genoptræning varierer 

betydeligt med en henvisningsprocent 

fra 15-100%”.  

Fysioterapeuten #07, 2017. 
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Days Months

Surgery

”Wait and see”

Modified from Bandholm & Kehlet  (2012). Arch Phys Med Rehabil 93: 1292-1294. 

Intervention (exercise)

Forforståelse/rationale for genoptræning efter TKA



Forforståelse/rationale for artroskopisk knækirurgi



Not matter how beautiful your 

theory is, allways consider the 

possibility that it may be wrong. 
(Inspired by Richard Feynman. Nobel laureate, Physics, 1965)

Low risk of (confirmation) bias

High risk of (confirmation) bias



LEVEL 1 EVIDENCE

LEVEL 5 EVIDENCE



Betyder typen af 

genoptræning noget?



“In summary, there is a continuous major need to 

improve functional recovery after hip and knee 

replacement, because studies to date have not found 

superiority of one exercise regime over another.”

Systematiske reviews med samme konklusion: Pozzi et al (2013). Eur J Phys Rehabil Med 49: 877-892.   



Så må supervision da  

gøre en forskel?



“Short-term improvements in physical function 

and knee ROM do not clearly differ between 

outpatient physiotherapy and home-based 

exercise regimes in patients after primary TKA.”

Systematiske reviews med samme konklusion: Buhagiar et al (2019). JAMA Netw Open 2: e192810.  



Er genoptræning så 

bedre end ingenting?



Effect of physical rehabilitation after TKA 



PT exercise versus (almost) no intervention: function 

outcome

Artz et al (2015). BMC Musculoskelet Disord 16: 15. 

Samme tendens for smerte 

outcome



Physical activity and exercise designed and prescribed 

for restoring normal function or reducing pain.

Encouragement to stay active and continue life as usual.

Comparator(s)/control:



”Virker” træning før eller 

efter operation?

Work package 7: ”PERIEX”



Opsummering



Behøver vi genoptræning efter total 

knæalloplastik (virker det)? 

Måske………. 

Det ser ikke sådan ud. 

Betyder typen af genoptræning og 

graden af supervision noget? 



Tak for 

opmærksomheden

Thomas.Quaade.Bandholm@regionh.dk |        @TBandholm





Jakob Kjellberg

Den Sundhedsøkonomiske vinkel
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Antal TKA

Hvad er den rigtige behandling? – og hvad har vi råd til. 



Udfordringer i dag:

En aldrende befolkning som følge af en stor efterkrigsgeneration og 

stigende middellevetider 
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Store konsekvenser – selv på kort sigt. 
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Kilde: Danmarks Statistik (2018)

Den forventede pct.vise ændring i antallet af borgere fra 2018 til 2025



Lav vækst i regionernes sundhedsbevillinger gør det svært at rumme i 

budgetterne. 
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Note 1: Før 2007 er væksten beregnet på baggrund af amternes totale bevillinger, da det med 
rimelighed kan antages, at den andel af amternes samlede bevillinger som gik til sundhedsvæsenet var 
konstant over perioden 1998 til 2006.
Note 2: Det bemærkes, at tallene for 2017 og 2018 er budgettal
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Ca. 2% vækst i 2020
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Kilde: Egne beregninger pba. DREAM (2018)



Antagelserne bag DREAMs fremskrivninger
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Realvækst i 

sundhedsudgifterne

Demografiske 
faktorer

1. En aldrende 
befolkning med 
flere ældre og 

stigende 
middellevetider

2. Terminale 
udgifter udskydes til 
senere leveår, som 
følge af stigende 

middellevetid 

(Sund aldring)

Ikke-demografiske 
faktorer

Den generelle 
velstandsudvikling 

i samfundet 

(målt ved udv. i 
arbejdskraftproduktivi

teten)3. Mervækst 

(Restvækst, når 
demografi og den 

generelle 
velstandsudvikling 

er fratrukket)



Hvad er ”Mervækst”?

266

• Reelt et ”restled”

− Der samler det op som ikke kan forklares med demografi, sundaldring og 

velstandsudviklingen….?

• Nye dyrere behandlinger er en del af ”mervækst”, men det er patientrettigheder, 

ændrede indikationer, kontaktinflation osv. osv. 

− Osv. er ikke hugget i sten…



”Sund aldring” – Det store håb…. 
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Lægefaglige termer 

- En given aldersgruppe bliver sundere over tid

- Litteraturen består bl.a. af studier af 

▪ Udviklingen i befolkningens 

funktionsevne

▪ Efterkrigsgenerations helbred 

sammenlignet med tidligere 

generationer 

▪ Andelen af gode leveår 

− Evidensen er generelt tvetydig

Økonomiske termer

− Faldende sundhedsudgifter i en given 

aldersgruppe over tid

▪ Terminale udgifter udskydes til senere 

leveår

− I Litteraturen uenighed om, hvor meget 

der kan forklares af henholdsvis alder og 

restlevetid



Hvad forklarer sundhedsudgifterne

Alder og sygelighed - eller afstand til død

268Kilde: Gregersen (2014)



Aldersprofilens stejlhed i DK
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• En stejlere aldersprofil kan begrundes med 

− Øget efterspørgsel efter sundhedsydelser fra den ældre del af befolkningen relativt til den 

yngre del (Barer m.fl., 1987)

▪ Når den ældre del af befolkningen bliver større, så kan de ligge større politisk pres

− Bias i teknologisk frontier (Felder & Werblow, 2008) 

▪ Flere innovationer i lægemiddel – og medicoindustrien for behandling af ældre end yngre i takt med, at 

der bliver relativt flere ældre

• Vi ved mere om ca. ½ år…
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Kunne også vælge at prioritere flere penge
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Udsultet i forhold til andre lande

Hvad skal med?



Det sundhedsøkonomiske perspektiv
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• Ikke udsigt til at økonomipresset letter – tværtom….

• Behov for der udvikles mere ”økonomisk” skånsomme behandlinger

− Bedre selektion relevante patienter

− Bedre rehabiliteringsforløb

− ….


