Personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp
Hoftledsartros - primarvard

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros, eller vid forsamring av
tidigare kand hoftledsartros och avslutas vid acceptabel funktions- och
smartsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss
for ortopedisk bedomning infor stallningstagande till kirurgi.

Bakgrund och verenskommelse om personcentrerade och sammanhallna vardférlopp

Som en del i regionernas nationella system for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden ingar att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet stodjs av en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
kommuner och regioner. Syftet med vardférloppen &r att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden. Syftet
ar ocksa att patienter ska uppleva en mer valorganiserad och helhetsorienterad process utan onédig véntetid i
samband med utredning och behandling. Vardférloppen ska kunna omfatta en stérre del av vardkedjan, inklusive tidig
upptéackt, utredning, behandling, uppféljning och rehabilitering. Fér nagra av de forsta vardforloppen gors
avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar. Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas och presenteras da

framover.
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Sammanfattning

Hoftledsartros ar en sjukdom som drabbar ledens brosk, mjukdelar samt lednéara skelett. Sjukdomen
ger symtom i form av smaérta, igangsattningssvarigheter, nedsatt rorlighet, muskelsvaghet och
stelhet. Langvariga besvar leder ofta till nedsatt livskvalitet. Dessa patienter far inte alltid ratt vard i
ratt tid och inte heller i enlighet med de nationella behandlingsriktlinjerna. Ofta remitteras patienter
till rontgen i tidigt skede men eftersom artros i ett tidigt stadium inte syns pa rontgen kan saval
diagnos som grundbehandling vid artros férsenas. Grundbehandling, som innebar patientutbildning,
okad fysisk aktivitet och vid behov stod for viktnedgang, har bast effekt om den sétts in tidigt i
artrosforloppet. Darfor ar det av storsta vikt att diagnosen hoftledsartros konstateras utifran kliniska
tecken sa att patienten kan fa snabb och effektiv behandling. En annan utmaning ar att
uppskattningsvis tva tredjedelar av de patienter som remitteras till ortopedklinik i dagslaget inte ar
aktuella for kirurgisk atgard. Om patienter kan erbjudas grundbehandling tidigt i sjukdomen kan
smarta, funktionsnedséattning, viktuppgang, samsjuklighet sdsom exempelvis diabetes och
hjartkarlsjukdom forebyggas och hoftprotesoperation ibland undvikas eller senareldggas.

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros eller vid forsamring av tidigare kand
hoftledsartros. Det avslutas nar patienten har en sjalvrapporterad acceptabel funktions- och
smartsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss for ortopedisk
bedomning infor stallningstagande till kirurgi. Detta vardforlopp beskriver vilka atgdrder som bor
genomfdras och i vilken ordning dessa bor ske inom primarvarden. Ett personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp som inleds med remiss for ortopedisk bedémning kommer att
sammanstallas i ett ndstkommande vardférlopp, hoftledsartros del 2.

Det 6vergripande malet med vardférloppet ar att fler patienter bor fa ratt vard i ratt tid och att
patienter i hela landet bor utredas, behandlas och omhandertas i enlighet med nationella
behandlingsriktlinjer, samt att 6ka kunskapen om hoftledsartros bland patienter och halso- och
sjukvardspersonal. For att folja upp vardforloppet anvands indikatorer kopplade till smarta,
livskvalitet, rontgenundersdkning och patientutbildning. Uppféljning planeras genom registret for
Battre omhéandertagande av patienter med artros (BOA-registret), Svenska Hoftprotestregistret
(SHPR) och Primarvardskvalitet.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det dvergripande arbetet med att utveckla de
personcentrerade och sammanhallna vardforloppen, och detta dokument har utvecklats inom ramen
for Nationella programomraden (NPO) Rorelseorganens sjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta
fram dokumentet genomfordes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet. |
arbetsgruppen ingick bland annat representanter fran priméarvard, specialiserad vard och
patientforetradare.
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1 Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur individens halsa framijas.
Vardforloppen utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd och tas gemensamt fram av olika
professioner och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.
Vardforloppens beskrivning av evidensbaserade vard ska integreras med individanpassade atgarder.
Det personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska
tillampas i vardforloppen. Det innebér bland annat att patienters, brukares och narstaendes behov,
resurser och erfarenheter av hélso- och sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas
gemensamt och att det dokumenteras i journalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

For nagra av de forsta vardforloppen gors avgransningar i hur stor del av vardkedjan de omfattar.
Ytterligare delar av vardkedjan bearbetas och presenteras da framéver.

1.1 Om hoftledsartros

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och forekomst av sjukdomen berdknas 6ka de
kommande aren da befolkningen blir aldre, har ett hogre BMI och ar mer stillasittande an tidigare.
Artros ar vanligast i knaled, foljt av hand och hoftled [1, 2]. Artros ar en sjukdom som drabbar ledens
brosk, mjukdelar samt lednara skelett [3]. Uppgiften om incidensen varierar baserad pa vilka
diagnoskriterier som anvands (klinisk, radiologisk, sjdlvrapporterat). Incidensen av klinisk
diagnostiserad artros beraknas vara runt 2.1/1000 personer per ar och ar nagot vanligare hos kvinnor
an hos man [1].

Hoftledsartros ger symtom i form av smaérta, igangsattningssvarigheter, nedsatt rorlighet,
muskelsvaghet och stelhet [4]. Langvariga besvar leder ofta till nedsatt livskvalitet [5]. Sjukdomen har
ofta ett langsamt fortskridande forlopp. Vid en primér hoftledsartros foreligger ingen kand orsak i
motsatsen till en sekundar hoftledsartros efter till exempel en skada. Riskfaktorer for att utveckla
hoftledsartros ar alder over 45 ar, 6vervikt, hereditet, ledskada, felstallning och ensidig langvarig
ledbelastning [6].

Diagnosen hoftledsartros bor stallas kliniskt efter en sammanvagd bedémning av anamnes, symtom
och status [7]. Artros i ett tidigt stadium medfor inte ledférandringar som ar synliga vid en
rontgenundersokning, och darfoér kan avsaknad av rontgenfynd inte utesluta artros. Tidig
rontgenundersokning, med avsaknad av rontgenfynd, kan darfor leda till att diagnos och behandling
fordrojs. En fordrojd diagnos ar oférdelaktigt eftersom grundbehandling har bast effekt tidigt i
sjukdomsforloppet [8]. Rontgenundersékning kan bli aktuell vid atypiska besvar eller infor remiss for
ortopedisk bedomning for stallningstagande om kirurgisk atgard (proteskirurgi).

Majoriteten av patienter med hoftledsartros behandlas inom primarvarden och behandlingen ska, i
enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer, folja en ”behandlingspyramid”, se Figur 2. Aven i
de fall da operation bedéms nédvandig kan traning vara av stort varde under vantetiden till
operation for att minska smarta och risk for viktuppgang. Traning forbattrar troligen dven
forutsattningar for postoperativ rehabilitering.
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1.2 Omfattning

Detta vardférlopp beskriver atgarder inom primarvarden. Vardforloppet omfattar utredande och
behandlande atgarder fran att det finns en misstanke om hoftledsartros eller vid forsamring av
tidigare kand hoftledsartros tills att patienten har en acceptabel funktions- och smartsituation, vid
annan diagnos som anledning till symtomen eller vid remiss for ortopedisk bedémning.

Det planeras ytterligare ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for de patienter som éar
aktuella for ortopedisk bedomning. Det bor inledas med remisskriterier for ortopedisk bedomning
och stracka sig fram till postoperativ rehabilitering.

1.3 Vardfoérloppets mal

Overgripande mal med vardférloppet ar att

o fler patienter bor fa ratt vard i ratt tid

e patienter i hela landet bor utredas, behandlas och omhandertas i enlighet med
Socialstyrelsens nationella behandlingsriktlinjer

o (¢ka kunskapen om hoftledsartros bland patienter och hélso- och sjukvardspersonal

o forbattrad halsorelaterad livskvalitet bland patienter med hoftledsartros.

Malen ska uppnas genom

e att 6ka kunskapsnivan om hoftledsartros i befolkningen och i varden

e tidig klinisk diagnos hoftledsartros, oavsett alder

e tidig behandling enligt behandlingspyramiden, dar information, patientutbildning och
individuellt anpassad traning ar grundbehandling och operation ar tillaggsbehandling vid
behov

e tydligt dokumenterad behandlingsplan fér samordning och fortsatt egenvard

e att patienten ar aktivt involverad och far stod.

1.4 Ingang och utgang
Ingang till vardforloppet dr misstanke om hoéftledsartros eller forsamring av tidigare kand

hoftledsartros.

Misstanke om hoftledsartros uppstar da patienten beskriver symtom enligt nedan som
overensstammer med hoftledsartros. Diagnosen hoftledsartros stélls kliniskt genom en sammanvagd
beddmning av anamnes (riskfaktorer och symtom) och status enligt Nationellt kliniskt kunskapsstéd

[9].

Anamnes - Riskfaktorer

e ledskada

e dlder 6ver 45 ar
e Overvikt

e hereditet

e ensidig langvarig ledbelastning
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Anamnes - Symtom
e Dbelastningsrelaterad smarta i ljumske, pa utsidan av hoften eller utstralning ner mot knat
e igangsattningssmarta
e morgonstelhet och stelhet efter vila som gar 6ver inom 30 min nér patienten kommit igang
e nedsatt funktion — svarigheter att ga eller att ta pa strumpor
e mekaniska besvar — upphakning och eller |asning som kan begransa gangférmaga
e jett senare skede har patienten aven vilosmarta, nattlig vark och halta.

Status
e andrat gangmonster, eventuellt hilta
e inskrankt rérelseomfang och smarta vid passiv inatrotation, abduktion och flexion
e lasningar och upphakningar kan forekomma
e benlangdsskillnad kan forekomma.

Utgang ur vardforloppet kan ske pa nagot av foljande satt:
e da patienten har en sjdlvrapporterad acceptabel funktions- och smartsituation
e vid differentialdiagnos som anledning till symtomen
e vid remiss for ortopedisk beddmning infor stallningstagande till kirurgi.
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1.5 Flodesschema for vardforloppet

| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgardsblock som ingar i vardforloppet. Beskrivning av
atgérdsblocken i text finns i Tabell 1.

Ingang: Misstanke om Ingang: Férsamring av tidigare kand

héftledsartros héftledsartros

Misstanke om héftledsartros (A)

v

Klinisk utredning (B) <

Nej

Klinisk diagnos
hoftledsartros (C)

Spdr 1: Grundbehandling

och tilliggsbehandling Information och

dialog om
diagnos och
planerad
behandling (D)

Uppréattande av behandlingsplan
och dokumentation (E)

\_(_

Grundbehandling och eventuell
tilliggsbehandling (F)

v

L oljning grund- och
tilliggsbehandling (G)

Information
och dialog (H)

Spdr 2: Behov av ortopedisk bedémning

Acceptabel
funktions- och
smadrtsituation (1)

Ny utredning (K)
+ Differentialdiagnos?

Ja

Ja
Differentialdiagnos (L)

Information
och dialog
(M)

Revidering behandlingsplan - Ja Aktuell for or dicl Nej

dokumentation (J) bedémning (N)

A

Utgang:
Beskrivning av atgarder i
vardférlopp avslutas

Figur 1. Flodesschema.
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1.6 Vardforloppets atgarder

Atgarderna i vardforloppet ar baserade pa Socialstyrelsens nationella behandlingsriktlinjer och féljer
en "behandlingspyramid” (Figur 2). Behandlingspyramiden bestar av tre delar: grundbehandling,
tillaggsbehandling och kirurgisk behandling.

Grundbehandlingen vid hoftledsartros utgors av information, patientutbildning om artros samt
strukturerad och individuellt anpassad handledd traning hos fysioterapeut till exempel med
styrketraning, konditionstrdning och balanstraning [10]. Aven nir hoftledsartrosen natt ett skede dar
operation bedéms nédvandig ar traning av stort varde under vantetiden till operation for att minska
smarta och risk for viktuppgang. Traning forbattrar dven forutsattningar for postoperativ
rehabilitering. Val genomford grundbehandling kan ocksa forvantas ge samhéllsekonomiska vinster
till foljd av minskad sjukskrivning. Vid behov kan grundbehandlingen kompletteras med
tilldggsbehandling sasom smartlindrande lakemedel och hjalpmedel. Hos en mindre andel av
patienterna, med svara besvar och déar grund- och tillaggsbehandling inte har tillracklig effekt, kan
kirurgisk behandling i form av proteskirurgi bli aktuell. Patientens delaktighet ar av storsta vikt vid
bade planering och genomférande av de olika delarna i behandlingspyramiden [11].

Vid swira besvir
Kirurgi Grundbehandling+ tillaggsbehandling
+ kirurgi
X x":l

Tillaggsbehandlin
ES & Vid otillricklig effekt

E 4y % Grundbehandling + tilliggsbehandling

Grundbehandling Vid alla besvir
Patientutbildning, traning

ij 5 O egenbehandling
5 O‘ O i' Vid behov viktminskning
[ 1

Figur 2. Behandlingspyramid fér héftledsartros.
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Tabell 1. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp héftledsartros.

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

Beskriv sarskilda atgarder som
patienten efter sin férmaga kan
och bor gora fore/under/efter
blocket

(A) Misstanke om hoftledsartros

e Forsta kontakt med varden sker via triagering av fram for | ¢  Kontakta varden
allt med sjukskoterska till exempel via 1177, hos
primdrvarden eller via digital vardkontakt.

e Vid misstanke om hoftledsartros eller vid ospecifik
hoftsmarta triageras patienten i forsta hand till en
fysioterapeut for vidare utredning och bedémning.

(B) Klinisk utredning
e Stall klinisk diagnos hoftledsartros genom sammanvagd e Berdtta om symtom, farhagor
bedéomning av: och férvantningar.
— Sjukdomshistoria —anamnes
— Kliniska fynd — status
e Beddm behov av kompletterande undersékningar for att
utesluta differentialdiagnoser.

(C) Beslut: Klinisk diagnos hoftledsartros

Ar diagnosen hoftledsartros?

e Ja: fortsatt till block (D)

e Nej: (definitiv annan diagnos) —vardforlopp avslutas

Forslag pa diagnoskoder

ICD-10-SE, férslag:

e M160 Primar koxartros, dubbelsidig

e M161 Annan primar koxartros

e M164 Posttraumatisk koxartros, dubbelsidig
e  M165 Annan posttraumatisk koxartros

e M166 Annan sekundar koxartros, dubbelsidig
e M169 Koxartros, ospecificerad

KSH97-P, férslag:

e  M16- Hoftledsartros

Start av spar 1: Grundbehandling och eventuell tilliggsbehandling

(D) Information och dialog om diagnos och planerad

behandling * Dialog kring diagnos

Start pd Spar 1: e Deltaibeslut om behandling

Patienten far information om diagnosen héftledsartros, dialog | o

kring forlopp, prognos, samt behandling

Grundbehandling/tilliggsbehandling

e Behandling enligt behandlingspyramid. Behandlingen
planeras och individanpassas utifran patientens
individuella behov och situation:

Delta i diskussion om
forvantningar samt mal med
behandlingen

e Deltaibeslut om
behandlingsalternativ till
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— Symtom inklusive smarta och funktion exempel individuell
— Sociala och psykosociala faktorer behandling, behandling i
— Kunskap kring artros grupp, behandling via digitala
— Arbetssituation tjanster eller rehabilitering
— Somnkvalitet e Kontakt med arbetsgivare for
— Patientens motivation eventuell anpassning av
—  Attityder till traning arbetsplats eller arbetsgrad

— Samsjuklighet

— Kontakt med arbetsgivare samt eventuell anpassning
av arbetsplats eller arbetsgrad i enlighet med
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod

[12].
(E) Upprattande av behandlingsplan och dokumentation
¢ Dialog med patienten om nasta steg och tid for nasta e Deltaiupprattande av
kontakt. behandlingsplan

e Information om vardens kontaktperson, kontaktvagar och
nar det ar viktigt att patienten tar kontakt.
e Dokumenterasijournal.

(F) Grundbehandling och eventuell tilliggsbehandling
Grundbehandling enligt behandlingspyramiden: e Deltai behandling utifran
— Individuellt anpassad behandling: individuell, grupp upprattad behandlingsplan
eller via digital tjanst
— Patientutbildning kring diaghos och egenvard, med
mera
— Viktkontroll, till exempel livsstilsmottagning eller
dietist
— Individuellt anpassad traning till exempel fysisk
aktivitet pa recept (FaR)

Tillaggsbehandling vid behov:

— Lakemedel (paracetamol eller NSAID)

— Hjalpmedelsutprovning via arbetsterapeut eller
fysioterapeut

—  Symtomlindring

— Samtalsstod eller terapi

— Kontakt med arbetsgivare samt eventuell anpassning
av arbetsplats eller arbetsgrad i enlighet med
Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod
[12].

Behandlingsblocket kan variera bland annat beroende pa
symtom och behandlingseffekt.

(G) Uppfodljningsblock: Uppfoéljning grund- och eventuell

tillaggsbehandling

e Patienten har genomgatt grund- och eventuellt
tillaggsbehandling.

e Uppfbljning och utvardering med fysioterapeut vad galler
funktionsniva och smartsituation, eller lakare vid behov.
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(H) Information och dialog
Information och dialog med patienten om fortsatt egenvard.
Skapa langsiktig behandlingsplan for:
- forebyggande, symtomlindrande och underhallande
egenvard.
- eventuellt FaR
- plan vid eventuell forsamring sdsom kontaktperson
och kontaktvagar vid behov av fornyad kontakt med
varden.
- eventuell uppféljning av symtom eller levnadsvanor
som sker utanfor vardforloppet [13].

Dokumentera i journal.

Delta i uppféljning av
behandlingsplan.

Delta i diskussion om
forvantningar pa
livsstilsférandringar och hur
dessa bor vidmakthallas.
Delta i planering av fortsatt
egenvard genom traning,
eventuell viktkontroll och
hantering av besvar.
Kontakta fysioterapeut/ldkare
vid kraftigt 6kad smarta for
stallningstagande till
tillaggsbehandling/remiss for
ortopedisk bedomning.

(1) Beslut: Acceptabel funktions- och smartsituation
Uppnadd sjalvrapporterad acceptabel funktions- och
smartsituation?

e Ja: Fortsatt till block (J)

o Nej: Fortsatt till ny utredning, block (K)

Informera och diskutera
funktions- och smartsituation

(J) Revidering av behandlingsplan — dokumentation

Avslut personcentrerat vardforlopp

(Start av spar 2: Behov av ortopedisk bedomning)

Forsamrat tillstand/utebliven forbattring trots grund- och eventuell tilliggsbehandling

(K) Ny utredning

e BesoOk hos lakare eller fysioterapeut med ny utredning av
patientens funktions- och smartsituation.

Overvig differentialdiagnoser, komplettera med eventuell

radiologisk eller annan undersokning.

Slatrontgen vid oklar diagnos och infér remiss for ortopedisk

beddmning.

Fortsatta egenvard inklusive
traning och eventuell
viktkontroll.

(L) Beslut: Differentialdiagnos

e Foreligger differentialdiagnos som orsak till symtom?
- Ja: utgang ur vardforloppet (vardforloppet avslutas).
- Nej: fortsatt till block (M).

(M) Information och dialog
Information och dialog med patienten angaende:
- fortsatt grund- och tillaggsbehandling samt fortsatt
egenvard.
- eventuell remiss for ortopedisk beddmning

Diskutera forvantningar pa
ortopedisk bedomning.

-10 -
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- levnadsvanor sasom overvikt, rokning och alkoholbruk
vilka ar riskfaktor vid kirurgi, samt stod vid behandling
av dessa [13].

- omvardens kontaktperson och kontaktvagar vid
behov av férnyad kontakt med varden.

Dokumentera i journal.

(N) Beslut: Aktuell fér ortopedisk bedomning

Remisskriterier for remiss till proteskirurgi enligt NKK: e Deltai beslut om eventuell
- Oacceptabel smarta trots analgetika operation.
- Vilovark eller nattlig smarta e Diskutera forvantningar pa
- Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning) ortopedisk bedémning.

- Kvarstaende besvar trots adekvat grundbehandling
Tillfraga patient om de ar intresserade av operation.
Infor remiss ska radiologisk undersdkning ha gjorts.
e Ar patienten aktuell fér ortopedisk bedémning?
- Ja: fortsatt till (J) for reviderad behandlingsplan och
avslut
- Nej: fortsatt till block (D).

e Fortsatta egenvard och
traning.

e Viktkontroll och férandring av
levnadsvanor, vid behov med
stod fran varden.

(J) Revidering av behandlingsplan — dokumentation

Remiss for ortopedisk bedomning — utgang, beskrivning av atgarder i vardférlopp avslutas.
- Vardférlopp hoftledsartros del 2 - ortopedi - planeras att fardigstallas 2021

Tabell 2. Checklista for klinisk diagnos héftledsartros [14, 15]

Anamnes/riskfaktorer Symtom

Alder (45+) Hoftsmarta

Overvikt Funktionsnedsattning

Hereditet Stelhet vid inaktivitet

Tidigare ledskada Status

Hogt ledbelastande arbete Nedsatt och smartsam hoftflexion, inatrotation, abduktion
Hog ledbelastning under fritid | Andrat gdngmonster, hilta, upphakningar, |asningar

Tabell 3. Remisskriterier till ortopeden enligt NKK [9]

Kirurgi kan vara aktuellt da patienten har

Oacceptabel smarta trots analgetika

Vilo- och nattliga smartor

Svar funktionsinskrankning (behov av sjukskrivning)

Kvarstaende besvar trots adekvat grundbehandling.
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1.7 Patientdelaktighet och patientdverenskommelse

Patientdelaktighet och patientéverenskommelse ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Utover detta
ar nedanstaende viktigt att lyfta fram.

Vardforlopp hoftledsartros bygger pa att patienten ar delaktig och tar ett eget ansvar for
behandlingen. | grundbehandlingen ingar att patienten ska fa kunskap om diagnosen, dialog kring hur
levnadsvanor kan paverka besvaren samt kunskap om behandling enligt behandlingspyramiden.
Dessutom ingar handledd fysisk traning utifran individens forutsattningar. Malet med
grundbehandlingen &r att patienten far verktyg for att hantera sina besvar.

Det ar ocksa viktigt att patienten vet vart hen kan védnda sig vid 6kade besvar. Om patienten trots
genomgangen adekvat grund- samt tillaggsbehandling har oacceptabel belastningssmarta, vilovark
eller nattlig smarta alternativt svar funktionsinskrankning, och ar intresserad av operation, bor
patienten remitteras for ortopedisk bedémning.

2 Uppfoéljning av vardfoérlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom process- och kvalitetsmatt som bidrar till att
skapa forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Pa sikt ska arbetet med vardforlopp bidra
till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmojligheter

Indikatorer och processmatt ar valda for att svara mot angivna utmaningar och mal for
patientgruppen och de har koppling till god vardkriterierna. De flesta indikatorer hamtas fran de
nationella kvalitetsregistren BOA och SHPR. Tackningsgraden i SHPR ar 99 procent. BOA-registret har
en begransad tackningsgrad (uppskattningsvis pa individniva 67 procent for ar 2018) vilket medfor
att de redovisade resultaten inte kan ses som helt representativa. Atgarder for att forbattra
tackningsgraden behover diskuteras. Nagra indikatorer hamtas fran Priméarvardskvalitet (PVQ).

For en av indikatorerna foreslar arbetsgruppen anvandning av PrimarvardsKvalitet (PVQ) som
datakalla och har dven 6nskemal om att darifran erhalla nya indikatorer. En uppfdljning pa nationell
niva fran PVQ for befintliga indikatorer kan troligen bli maéjlig under ar 2020. Majligheten att erhalla
nya indikatorer hanteras i PVQ:s arliga procedur for revidering av indikatorer.

I april 2020 publicerar Socialstyrelsen remissversion av reviderade Nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar, dar bland annat sjukdomsomradet artros ingar. Arbetsgruppen har haft
moten med Socialstyrelsen om detta men dnnu aterstar tid innan den slutliga versionen faststalls.
Forst da star det klart vilka indikatorer som kommer att rekommenderas i de nationella riktlinjerna.
En revidering av indikatorer och malnivaer for vardforlopp héftledsartros kan komma att géras nar
de nya nationella riktlinjerna ar beslutade.
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2.2 Indikatorer for uppfoljning
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Vardférlopp hoftledsartros

Tabell 4. Utfallsmatt.

Indikator, uppgifter
samlas in och redovisas
konsuppdelat och
totalt

Malvarde

Matning och Kalla

aterapportering

Andel patienter som ar
ndjda med den hjalp de
har fatt att hantera sin
diagnos efter
deltagande i
grundbehandling

Andelen patienter som
efter genomgangen
grundbehandling nar
malet for
smartreduktion (enligt
NRS Numeric rating
Scale)

2 enheters forbdttring
anses som “"Mycket
bdittre”

Andel patienter som
nar upp i tillracklig
fysisk aktivitet >150
minuter/vecka, efter
grundbehandling

Andelen patienter som
upplever forbattrad
héalsorelaterad
livskvalitet 1 ar efter
behandling. Som
forbattring definieras
0.1 pa EQSD

Tabell 5. Processmadtt.

Indikator, uppgifter
samlas in och
redovisas
konsuppdelat och
totalt

> 80 procent

> 80 procent som nar 2
enheters forbattring
mellan forsta besok och
3 manader i enlighet
med BOA.

> 80 procent

> 30 procent

Malvirde

kontinuerlig BOA

BOA, forsta
besoket och 3
manader

kontinuerlig

BOA, 3 manader

kontinuerlig

BOA, forsta
besoket och 1 ar

kontinuerlig

Matning och Kalla

aterapportering

Medelalder vid
forstagangsdiagnos
hoftledsartros
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Andel patienter som | <50 procent** kontinuerlig BOA
rontgenundersokts

fore grundbehandling

Patientutbildning och | > 90 procent kontinuerlig BOA
individuellt anpassad
traning vid artros

Andel patienter som Fysioterapeut > 90 procent kontinuerlig SHPR
deltagit i
patientutbildning och
traning fore
operation med
hoftledsprotes bland
personer med
hoftledsartros

Grundbehandling
/artrosskola > 80 procent***

*Medelaldern for férstagangsdiagnos ar 68 ar 2019 enligt Primarvardsdatadata i Vastra
Gotalandsregionen. **68% ar i dagslaget rontgade nar de registreras i BOA-registret. ***50% av
patienterna som opererats uppger att de har genomgatt artrosskola fére operation

3 Bakgrund till vardférlopp

Nationellt kliniskt kunskapsstod for hoftledsartros och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar har utgjort grund for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
hoftledsartros och for utformningen av flodesschema och atgardstabell. Darfor star till exempel att
rontgen endast ska goras da operation 6vervags eller vid utredning om differentialdiagnos eftersom
tidig artros inte kan upptackas med rontgen vilket riskerar att skjuta upp diagnostisering och start av
grundbehandling. Beaktas bor att en andel av de patienter som i dagslaget remitteras till
ortopedklinik &r inte aktuella for kirurgisk atgard vid tiden for remiss. Dessutom visar data fran
Svenska Hoftprotesregistret (SHPR) 2018 [16] att endast 45% av de patienter som opereras med total
hoftprotes har genomgatt artrosskola fore operationen. Resultat fran BOA-registret visar pa att
patienter med hoftledsartros som erbjuds grundbehandlingen via artrosskola minskar sin
smartintensitet, smartfrekvens och sitt intag av lakemedel pa grund av artros [17].

3.1 Nulagesbeskrivning utifran ett patientperspektiv

En typisk patient med artros har en smygande debut med langa perioder av lindriga besvar som
avloses av besvarsfria intervall. Nar patienten séker sjukvard har besvaren ofta tilltagit. Bilden nedan
(Figur 3) ar en grafisk presentation av en nulagesbeskrivning utifran ett patientperspektiv hos
personer med Hoftledsartros. Det innefattar exempelvis foljande:

e Patienten soker ofta vard sent i foérloppet och far inte alltid adekvat diagnos eller behandling
fran start.

e Det finns ett gap mellan patientens forvantningar pa framforallt rontgen och operation och
den vard som bor erbjudas enligt nationella behandlingsriktlinjer.

e Det finns stora variationer i varden avseende utredning, behandling och omhandertagande.

e Patienten saknar ofta adekvat stod for att kunna ansvara for sin egenvard eller veta nar hen
bor soka igen.
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Vardforloppet ar utformat for att adressera de utmaningar och forbattringsomraden som redovisas i
bilden. Identifierade forbattringsomraden avspeglas dven i vardforloppets mal (avsnitt 1.3).
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Utmaning 1: Vard i ratt tid

En patient med symtom vantar for
lange med att sdka vard. Detta kan
leda till rérelserddsla samt nedsatt
funktions-, aktivitets- och
arbetsférmaga.

Vantetider inom varden kan skapa
onddiga férseningar i patientens vard.
Detta kan leda till att diagnosen
fordréjs i flera ar.

Utmaning 2: Gap mellan patientens
férvantningar och tillganglig vard

Patienten kan kdnna radsla for att fa
fel diagnos, och kan darfor begara en
second opinion samt réntgen och
ortopedisk beddmning innan grund-
behandling genomfaérts. Detta leder till
okad vardkonsumtion.

Patienten kan ha hégre forvantningar
pa sin funktions- och aktivitetsniva an
vad som ar majligt att uppna.

Utmaning 3: Risk for brister i
patientdelaktighet och samordning

Patienten kan behdva stdd kring
levnadsvaneférandringar och fortsatt
egenvard, men inte fa det pa ett
tillfredstallande satt.

Vérden kan vara otydlig med vart
patienten ska vanda sig vid eventuellt
behov av tilldggshehandling eller
ortopedkontakt.

Ibland tar varden inte hansyn till
patientens hela livssituation, sdsom
psykisk ohdlsa och arbetssituation.

Utmaning 4: Tillgodose behov av
alternativa vardvagar

En del patienter (ofta unga) har behov
av ett snabbare vardférlopp.

Figur 3. Grafisk presentation av en nuldgesbeskrivning utifrdn ett patientperspektiv hos personer med Héftledsartros.
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3.2 Kunskapsunderlag

Sveriges Kommuner och Regioner. Nationellt kliniskt kunskapsstod. Rorelseorganen. Hoftledsartros.
2019. https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer rorelseorganens sjukdomar. Osteoporos, artros, inflammatorisk
ryggsjukdom och ankyloserande spondylit, psoriasisartrit och reumatoid artrit. Stod for styrning och
ledning. Artikelnr 2012-5-1. 2012.

NHS. Osteoarthritis. https://www.nhs.uk/conditions/osteoarthritis/

3.3 Arbetsprocess

e Arbetet med att ta fram personcentrerat och sammanhallet vardforlopp hoftledsartros har
pagatt under oktober 2019 till maj 2020.

e  Fysiska arbetsmoten: fem heldagsmoten.

e Skypemoten for avstamning: 5 stycken.

e Arbetsgruppen arbetade med olika avsnitt i mindre grupperingar.

e Planeringsmoten ordférande och processtod.

o Se Tabell 6 for arbetsgruppens medlemmar.

e Styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) godkanner
vardforlopp och rekommenderar regionerna att besluta om dem och darefter paborja
inférandet.
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Tabell 6. Arbetsgruppens medlemmar
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Namn Ev. akademisk titel Yrkestitel/ Organisation/ Ort, Ev ovrig roll i
Patientforetridare tjdnstestille kommun/region arbetsgruppen

Anna Med Dr Strateg Koncernkontoret, data Viéstra Gotalands- | Processledare

Norman och analys regionen

Kjellstrom

Charlotte MSc Leg. sjukgymnast, MSc SLL/SLSO Region Stockholm

Bocké specialistkompetens | specialistkompetens inom Priméarvardsrehab

inom ortopedi ortopedi

Gudrun Med Dr Specialist i allmédnmedicin, Nérhélsan Viéstra Gotalands- | NKK dmnesgrupps

Greim NKK regionen ordférande
amnesgruppsordférande rorelseorganen
rorelseorganen

Gunilla Med Dr Registerrepresentant och Registercentrum Véstra | Vistra Gotalands- | Ordférande

Limbéck registerhallare for BOA Gotaland regionen

Svensson

Karin Med Dr Leg fysioterapeut Ortho center Goteborg Vistra Gotalands-

Samsson regionen

Kristin doktorand Specialistsjukgymnast i Rehabiliteringscentrum, | Region

Gustafsson ortopedi Omrade 5 Jonkdping Jonkopings lan

Magnus Med Dr Specialist i allmédnmedicin Uppsala universitet Region Uppsala

Peterson

Mats Professor Overlikare i radiologi Goteborgs universitet, Vistra Gotalands-

Geijer Sahlgrenska regionen

universitetssjukhuset
Maziar Docent Overlikare ortopedi Sahlgrenska Vistra Gotalands- | Kontaktperson
Mohaddes universitetssjukhuset, regionen nationellt
Moindal programomréde
rorelseorganens
sjukdomar

Ove Med Dr Specialist i allmédnmedicin Capio vardcentral Region Stockholm

Oksvold Slussen

Ritva Elg Patientforetriddare/psykolog | Reumatikerforbundet Region Stockholm

Thérése doktorand Specialistsjukgymnast i Skanes Sodra

Jonsson ortopedi Universitetssjukhus sjukvérdsregionen

Referensgrupp

e Svenska hoft- och knaforeningen, styrelsen.

e Deltagare i facebookgrupp hoftledsopererade — fick mojlighet att Iamna synpunkter via mail
till processtodet.
e Alliansen for rorelseorganens sjukdomar ARoS — tva patientrepresentanter har lamnat
synpunkter pa mal och utmaningar.
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